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TRABAJOS ORIGINALES, 


EL TRATAMIENTO DE LA MANIA 
POR EL CARDIAZOL 


POR 


BALTAZAR CARAVEDO y CARLOS GUTIÉRREZ NORIEGA 


Referimos en este trabajo el resultado de nuestras observaciones 
sobre el tratamiento de la manía por el cardiazol a dosis convulsivante. 
Con la aplicación del método de VON MEDUNA en esta alteración men- 
tal hemos conseguido resultados tan favorables, que su consideración y 
análisis se impone no solamente por constituir una adquisición valiosa 
para el tratamiento de la excitación maníaca, sino también un dato de 
eran valor para una interpretación clínica del mecanismo de la tera- 
péutica convulsivante de las enfermedades mentales. 


En efecto, es sorprendente e inexplicable que el mismo medica- 
mento, aplicado con idéntica técnica, sea eficaz en dos grupos de psico- 
sis consideradas diferentes en el orden nosográfico y, por lo general, 
en el biotipológico, lo cual parece indicar que la acción curativa de las 
convulsiones se desarrolla en un orden de procesos que están más allá 
de la misma entidad clínica. Por este motivo, el criterio que hoy se in- 
sinúa, cada vez con más insistencia, es que el cardiazol actúa sintomá- 
ticamente. 


De estas consideraciones se desprenden dos grandes problemas 
psiquiátricos : el primero es, simplemente, terapéutico y práctico; y el 
otro, que sólo las investigaciones futuras pueden esclarecer, se refiere 
a la patogenia y al mecanismo curativo. En lo referente a estas dos 
cuestiones el estudio del efecto de las convulsiones sobre las funciones 
del sistema nervioso central y sobre el psiquismo aportará muy gran- 

- des reyelaciones para el conocimiento de las psicosis. 
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FUNDAMENTOS DEL METODO 


Muchas veces en la historia de la ciencia, partiendo de una hipó- 
tesis incierta —y que las investigaciones ulteriores han refutado— se 
han hecho descubrimientos importantes y hasta geniales. Un hecho 
análogo ha precedido al hallazgo de la terapéutica por convulsiones de 
las enfermedades mentales. 


De esta suerte, VON MEDUNA verificó su gran descubrimiento 
gracias a la hipótesis de un antagonismo entre esquizofrenia y epilepsia 
queshoy no puede sostenerse. “Resumiendo los datos antes referidos, 
dice él, concreto mi teoría en la forma siguiente: Entre el proceso de 
la epilepsia y el de la esquizofrenia existe un antagonismo biológico. 
En consecuencia, produciendo ataques epilépticos en los esquizofréni- 
cos, estos ataques cambiarán el proceso químico y humoral del Orga- 
nismo de modo que este último, no siendo más un terreno favorable al 
desarrollo de la esquizofrenia, se habrá creado la posibilidad biológica 
de hacer desaparecer progresivamente la enfermedad”. 


.. Esta teoría no es aceptable ahora. Independientemente, dos se- 
ries de observaciones la contradicen: primero, porque existen muchas 
esquizofrenias complicadas de epilepsia, o epilepsias matizadas de sín- 
tomas esquizofrénicos, habiéndose publicado gran número de observa- 
ciones al respecto desde el siglo pasado; y, en segundo lugar, porque 
cada día aumenta el número de las enfermedades mentales que d 
beneficiar por el cardiazol. El present que pueden 


e trabajo es, entre otro 
1 pres 1 S, Una 
prueba de ello. En consecuencia, si intentáramos aún nuestra adhesión 


a la hipótesis del antagonismo biológico, debe- 


ríamos establecer que tal antagonism ¡ Ó 
( blece l o existe ilepsi 
esquizofrenia, sino también en IO y 


tre la epi ¡ a 
fermedades mentales. epilepsia y la mayoría de las en- 


¿ clínica y. 
el cardiazol actúa sintomáticamente, O so OS que 
rocóst síndrome, y 


¿ en efecto, el tr 
pe ea variable, en todas las formas de ] E 

pas os de depresión como en los de excitación. Con la peine; a 
co” depresiva ocurre algo semejante, por ser iguna  PSIcosis manía- 
la manía y en los estados depresivos. 
tribuyen a obscur 


ario, que después de 1 
me , pués de las 
nos en los animales, como ha 
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sido demostrado por uno de nosotros (Gutiérrez Noriega)— estados 
catatónicos. En consecuencia, los viejos principios galénicos —similia 
similibus curantur y contraria contrarís curantur— son válidos igual- 


mente en este caso. 


Otra serie de indagaciones hacen pensar que no es el cardiazol 
en sí mismo el factor terapéutico, sino las convulsiones. Los primeros 
ensayos verificados con el alcanfor encierran ya el germen de esta 
idea. Después han seguido una serie de demostraciones: el trata- 
miento de la esquizofrenia por el azoman, substancia introducida por 
BEHRENS, DINKLER y WOENCKHAUS y utilizada en el tratamiento 
convulsivante por BRAUNMUHL y luego por MEYER-GROSS y 
WALK; el tratamiento convulsivante por el cloruro de amonio, pre- 
conizado por BERTOLANI y por MAZA ; el tratamiento convulsi- 
vante por inyección endovenosa de acetilcolina de FIAMBERTI; el 
tratamiento por el shock eléctrico, ideado y estudiado por CERLETTI 
y BINI, sobre el cual se vienen aportando muchas observaciones 
promisoras; y, finalmente, el tratamiento por la amida etílica del áci- 
do ortoftáltico o caroboran, del cual COLOGNESE acaba de comu- 
nicar sus primeras observaciones. 


He aquí un conjunto muy heterogéneo de agentes convulsivantes, 
incluso, uno de ellos —el eléctrico—, que por cierto no tiene ningún 
efecto químico directo sobre el organismo, que hace pensar en el 
valor de la reacción epileptiforme como factor terapéutico, conside- 
rando de importancia secundaria el estímulo que lo suscita. 


La impresión más amplia que por el momento tenemos es la. 
siguiente : existe cierto antagonismo, ya sea directo o indirecto, entre 
diversas formas de reacción del sistema nervioso central, especialmen- 
te entre la reacción epiléptica y las reacciones psíquicas sintomáticas. 
Dicho antagonismo se refiere principalmente a los síndromes, y no a 
las entidades nosográficas. En otro aspecto, se trata de una oposición 
entre reacciones que no tienen nada de específicas, y que pueden ser 
producidas por los más variados agentes químicos sobre el sistema 
nervioso (incluímos en este caso también la insulina), con reacciones 
que tienen una individualidad y tipología más definida, porque se nos 
ofrecen siempre en el plano de la patología estrictamente mental. 


En un estudio que acaba de publicarse, VON MEDUNA y su cola- 
borador BELA ROHNY - aducen huevas e interesantes sugerencias SO- 
bre el mecanismo de la cardiazolterapia. En su nueva concepción, resul- 
tado de sus recientes experiencias, soslayan la insuficiencia de la hipó- 
tesis del antagonismo biológico. En cambio, plantean la posibilidad de 
cierta relación entre este procedimiento y el mecanismo curativo de 
la nefritis por el golpe de agua. La situación sería análoga a la que co- 
nocemos en el tratamiento de la uremia por aquel procedimiento y, 
en consecuencia, el mecanismo curativo del cardiazol consistiría en un 
proceso de recargo funcional. Sin embargo —y es éste otro aspecto de 
la nueva concepción— sostienen que lo que actúa como factor de cura- 
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ción no es la reacción convulsiva en sí misma, sino la reacción bioquí- 
mica que ella suscita, al extremo que el conocimiento exacto de tales 
factores químicos permitiría al terapeuta prescindir del ataque y veri- 
ficar el tratamiento provocando en forma lenta los procesos químicos 
que origina el shock. En este aspecto, VON MEDUNA atribuye especial 
significación a las reacciones diabetoideas postconvulsivas, siendo sig- 
nificativo para el autor que la diabetes nunca se presente en la esqui- 
zofrenia. 


Creemos que estas nuevas hipótesis no están más libres de crítica 
que la primitiva. Parece, en lo fundamental, que las convulsiones no 
son en sí mismas el factor terapéutico, sino las reacciones químicas se- 
cundarias Ya hemos observado que el cardiazol es eficaz en varias al- 
teraciones mentales. La conclusión forzosa sería que todas ellas de- 
penden de alteraciones análogas del metabolismo cerebral, siendo, 
además, muy difícil hacer extensiva la explicación a aquellos casos que 
remiten con uno o dos ataques convulsivos. 


En síntesis, el fundamento del método carece en la actualidad de 
una base sólida. Creemos que una investigación más amplia sobre los 
casos que curan fácilmente y aquellos que resisten a] tratamiento, y su 
cuidadosa confrontación, puede ser muy importante. 


En las páginas que siguen haremos ver, en el lugar correspon- 
diente, la importancia que tiene el tratamiento de la manía por el car- 
diazol en la elaboración de un concepto del mecanismo general. 


CASUISTICA 


Referimos a continuación la síntesis del historial y tratamiento de 
los enfermos maníacos objeto de nuestras observaciones. 


1.S, Mujer, 35 años, de raza amarilla y de tipo leptosomo. No presenta ante- 
cedentes de herencia psicopática. La primera crisis maníaca se presentó en 19927: 
caracterizada por intensa excitación; permaneció en estas condiciones durante tres me- 
ses y luego se manifestó una remisión espontánea, En 1934. sufrió de un estado de- 
presivo; no fué hospitalizada y experimentó remisión espontánea.La enfermedad actual 


se inicia en octubre de 1987," Desde entonces exhibió un estado de violenta agitación 
maníaca, breves intervalos de semi-agitación, hast j 


ael mes de Junio de 1938 en 
: A h E ue co- 
mienza el tratamiento por el cardiazol, Antesde iniciarlo se encontraba muy Ad 
excesivamente verborreica, incoherente (ideofugitiva), hiperproséxica ruidosamente 
eufórica, con intervalos de depresión y mutismo ; 


con desórdenes de la conduct 
. . . a — 
tos extravagantes, actitudes y acciones jocosa A 


: 0 5, Movimientos sin objeto. A continua— 
ción de la primera inyección se presentó una notable mejoría. A Parte de la Segunda 


se encoutraba tranquila y congruente. Se le produjeron dos ata ues m i 
dar la remisión, que fué completa y permanente. q ás para consoli 


E. L, Mujer, de 17 años, de raza mestiza (amarilla e india 
nal mixto.La madre, de tipo pícnico y de tempera 
sodio de psicosis, por lo cual fué necesario internarla en el Hospital*ví 2 
ra”, Presenta su primera crisis maníaca en 1936.Estuvo interbada aca el 
ses con un estado de Intensa excitación, del cual salió Por remisión espontánea, En 1938 
se manifiesta, nuevamente, idéntica alteración; presenta fuga de ideas verborreismo 

, , 


< India), y de tipo constitucio- 
mento ciclotímico, sufrió un breve epi- 
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agitación motriz e ideas delirantes polimorfas. Ingresá al Hospital y perma- 
nece agitada durante un mes hasta que manifiesta una remisión espontánea, Durante 
14 meses, después de esta segunda crisis, permanece siempre irritable, caprichosa, ex- 
pansiva y charlatana. Luego, a consecuencia de múltiples contrariedades familiares, 
el mal humor se intensifica súbitamente, suscita querellas de continuo, presenta ideas 
barrocas, actitudes imperiosás, temores infundados, agresividad contra su padre, has- 
ta que haciéndose insoportable su permanencia en el hogar, es internada nuevamente. 
La crisis maníaca estalla entonces en toda su violencia, la fuga de ideas es completa, 
se repiten las ideas delirantes polimorfas e inestables y gran irritabilidadl con 
toda suerte de reacciones antisociales. Enestas condiciones se inicia el tratamiento; 
después de los dos primeros ataques sólo se advierte ligera mejoría, pero después del 
tercero el cambio es muy notable : desaparece toda la excitación maníaca y la enferma 
se torua lúcida, ordenada y alegre. Se continuó el tratamiento con dos inyecciones 
más (total cinco ataques) y fué dada de alta, algunos días después, con remisión com- 


pleta. 


M, D, Mujer, de 38 años, de raza blanca y de tipo pícnico. Presenta dos enfermos 
mentales en sus antecedentes familiares. El primer episodio de manía estalla en 1924, 
habiéndose repetido el trastorno en 1929, en 1930, en 1931 y en 1934,El tiempo máxi- 
mo de internamiento fué de 14 meses y el mínimo de dos meses. En los intervalos com- 
prendidos entre estos períodos psicóticos la enferma ha permanecido  perfecta- 
mente lúcida. Enjulio de 1938 se inicia la enfermedad actual, siendo hospitalizada 
con un típico estado de manía aguda : violenta, turbulenta y verborreica; destroza la 
ropa, se exhibe desnuda, ideas desmesuradas de fuerza y valor personales, actitudes 
antisociales y extravagantes, actos impulsivos, hiperprosexia. Permaneció agitada 14 
días; sele aplicó a continuación cardiazol, observándose después del primer ataque os- 
tensible mengua de su agitación, Recibe tres inyecciones más. A partir de la segunda se 
manifestó una completa remisión. El tratamiento, en total, duró 9 días. La remisión 
fué estable y la paciente pudo abandonar el Hospital «Víctor Larco Herrera» 30 días 


después de su ingreso, 


B. L. Mujer, de 30 años, de raza mestiza (blanco e indio) y de tipo constitucio- 
nal mixto, Se ignora sus antecedentes hereditarios y personales. La excitación manía- 
ca se inició dos meses antes de su ingreso al Hospital «Víctor Larco Herrera»; cam-= 
bió repentinamente de carácter, tornándose colérica, impulsiva, verborreica y camo- 
rrista; algunos días después sobrevino un estado de intensa excitación motriz, con 
tendencias agresivas y negativistas contra sus propios familiares, Ingresó des- 
nutrida, incongruente y agitada. manifestándose unas veces intensamente colérica y 
otras melancólica. En el pensamiento se observó alternancia entre la fuga de ideas y 
de incoherencia ideofugitiva. Presentaba ideas sobrevaloradas en cuanto a su per- 
sona e hiperprosexia, En estas condiciones, siempre sufriendo de intensa agitación, 
permanece 12 días en el Servicio de Observación, hasta que recibe la primera inyección 
de cardiazol, Después del primer ataque, en la tarde del mismo día, se advierte un cam- 
bio repentino: por primera vez, después de tres meses de agitación, la enferma re- 
cupera la tranquilidad y la lucidez mental, Se le aplicaron dos inyecciones más, sus- 
pendiéndose luego el tratamiento y, después de un mes en que no presentó recidiva, 


salió de alta en excelentes condiciones. 


M,R. Mujer, de 40 años, de raza mestiza (indio y negro), de tipo constitucional 
pícnico, Se ignoran sus antecedentes hereditarios, La psicosis maníaca se inicia en 
1924. Desde entonces al presente ha ingresado siete veces al Hospital «Víc- 
tor Larco Herrera», presentando siempre un estado de manía aguda. El último ingreso 
corresponde al mes de mayc de 1939, manifestándose entonces furiosa, impulsiva, des- 
tructora, verborreica, hiperproséxica e incoherente (ideofugitiva). De escasa inteligencia 
y de muy reducido grado de cultura, su excitación maníaca no exhibe la florida y cam- 
biante sintomatología de los maníacos inteligentes e instruídos, desenvolviéndose 
principalmente en el plano de las reacciones afectivo-motoras. Seis días después de su 
ingreso recibe la primera inyección de cardiazol notándose, algunas horas después, una 
completa desaparición de la crisis maníaca. En los dos días subsiguientes -conti- 
uvúa tranquila. Se le hace experimentar ulteriormente tres ataques, persistiendo la com- 


pleta remisión obtenida desde el inicio del tratamiento. 
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I.Q, Hombre, de 31 años, de raza blanca, de tipo leptosomo. De sus anteceden- 
tes hereditarios hemos obtenido los datos siguientes : la madre es violenta e impresio- 
nable, tres hermanos y un tío con idénticas características, y una tía hipocondríaca. 
En su infancia manifestó tendencias místicas. Antes de iniciarse su primera crisis de 
manía manifestó anormalidades de la conducta, especialmente inclinación a beber. En 
1936 experimentó un estado de depresión, suscitándose después la primera cri- 
sis maníaca : empezo a realizar negocios disparatados con exagerada sobrevaloración 
de sí mismo, se tornó pródigo, irascible y finalmente verborreico con fuga de ideas y 
todos los síntomas de la manía aguda. Fué internado en el Hospital «Víctor Larco He- 
rrera» y permaneció en el mismo 9 meses. Su segundo ingreso, originado por idénticas 
alteraciones, ocurre en 1937 y le obliga a 4 meses de reclusión. El tercero, que corres. 
ponde al tratamiento por el cardiazol, se efectúa en 1939. En esta oportunidad presen- 
taba, como en las anteriores, fuga de ideas, tendencia a razonar excesivamen- 
te, agresividad, coprolalia, impulsos sádicos,insomnio e hiper-actividad.El tratamiento 
por el cardiazol se inicia un mes después de su ingreso. Desde el primer ataque se apre- 
cia una gran mengua del estado de excitación motriz y después de la cuarta inyección 
la normalidad se recuperó por completo. Este paciente cayó a continuación postrado 
con una neumonía; la enfermedad tuvo complicaciones y la estada en cama fué muy 
larga. Durante este tiempo y después la remisión se ha mantenido, 


H,P. Hombre, de 28 años, de raza blanca y de tipo constitucional atlético. 
Presenta algunos enfermos mentales en su familia : abuelos paternos de carácter muy 
violento, padre de temperamento nervioso y un hermano que sufrió de una crisis de 
manía. La enfermedad actual se inicia en 1928, con un estado de excitación que fué 
diagnosticado como psicosis maníaco-depresiva, Desde entonces ha sufrido cuatro 
crisis con idéntica sintomatología. El tratamiento por el cardiazol se efectúa 
en su quinto ingreso al Hospital. Los síntomas principales fueron en tal opor- 
tunidad : gran excitación motriz, verborrea, irritabilidad, exhibicionismo agresi- 
vidad y fuga de ideas. En estas condiciones el enfermo es sometido a un tratamiento 
por nucleinato sódico a dosis progresivas, sin éxito alguno, Se le aplica luego cardiazol: 
después de los dos primeros ataques las reacciones del enfermo se modifican considera: 
blemente; hubo, sin embargo, ulteriores y breves episodios de excitación. Dos in eccio- 
nes más determinan una remisión completa y duradera, , y 


R. B. Hombre, de 43 años, de raza negra, de tipo atlético. 
antecedentes hereditarios y personales. Enel año 1935 in 
Larco Herrera», colérico, agresivo, extrovertido, coprol 
ses de internamiento sale del Hospital mejorado. En 1 
maníaca, aproximadamente con los mismos síntomas : a su ivascibilidad añade tod 
suerte de actitudes antisociales, desórdenes de la conducta, protesta resentimie t a 
amenazas dramáticas, sobrevaloración del yo y fuga de ele Sobre ste rad n ñ 
nico se insertan, unas veces, crisis eufóricas, Sarcasmos y chanzas y, Otras, derr 0 Í- 
depresivos con llanto pueril. Permanece un mes invariablemente agitado y A um ES 
con nucleinato de soda sin resultado alguno. Entonces se UN $ > RA es tratado 
cardiazol a dosis convulsivantes. Después del segundo ataque se Me amiento por 
modificación de la actitud general, y aunque manifestándose dísc Le una notable 
pudo empeñarse con acierto en las labores manuales del Servici SE expansivo, 
inyecciones más, siendo innecesario proseguir el vicio. Se le aplican tres 


: tratami Ta 
íntegramente su normalidad y pudo ser dado de alta Agunostiua dape ES 


Se desconocen sus 
Ingresa al Hospital «Víctor 
álico, erótico, Después de 6 me. 
nayo de 1939 se repite la crisis 


J.S. Hombre, de 36 años, de raza mestiza P indi : Si 
cional mixto. En sus datos hereditarios figura A ado se tipo constitu- 
enfermedad actual se inicia en 1938, con euforia, ideas de naa a aa La 
hiperactividad. Luego alterna el estado maníaco con E vas E MecOsigud”S 
tancias ingresa al Hospital, presentando una típica fuga de ideas, co des 
rrea y euforia. Durante un 1mes la enfermedad evol ao sa verbo: 


$ A : uciona con alt i 
maníacas y depresivas, predominando las primeras, ayas de fases 


: hasta que se inici ¡ 
Ñ por cardiazol. Después del segundo y tercer ataques se presenta una AS 


table, que se reafirma y se hace completa con el tratami ieui 
ale es f ac miento subs 
recibió seis inyecciones y experimentó un número igual de Stdgnes convalaa 
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este caso, sin embargo, algunos días después de terminada la cura, el paciente 
manifestó estado depresivo moderado, que desapareció luego, espontáneamente, per- 
sistiendo desde entonces á la fecha una completa remisión. 


M.P. Hombre, de 38 años, de raza mestiza (con predominio del tipo racial 
blanco) y de tipo pícnico. De sus antecedentes hereditarios sólo hay la referencia de 
un tío materno que estuvo internado en el Hospital «Víctor Larco Herrera». Ha sido 
siempre estudioso, introvertido y ordenado. La primera crisis maníaca se origina en 
1933 cuando pasaba por condiciones económicas muy difíciles, Desde entonces ha pre- 
sentado periódicos ingresos al Hospital, siempre con síntomas de manía aguda, y es en 
la 7a. recidiva en que se verifica su tratamiento porcardiazol, Algo soñador, estudioso, 
con ideas sobrevaloradas de sí mismo y proyectos de dudosa realidad, que en el curso 
de la crisis maníaca llegan a tomar apariencia de ideas delirantes. El tratamiento por 
cardiazol se inicia pocos días después de su ingreso; a raíz de la primera inyección se 
observa un retorno de la tranquilidad. Se continúa la cura con cuatro ataques más, ob- 
teniéndose completa remisión, Sin embargo, dos semanas más tarde se muestra nueva: 
mente intranquilo y nervioso —-aunque sin llegar a la verdadera excitación— por lo 
cual se le aplica una segunda serie de 8 inyecciones. Recibe, en total, 13 ataques, y a 
partir de la segunda serie de inyecciones la remisión se huce estable. Es de observar 
que las ideas sobrevaloradas, la propensión a los sueños y proyectos fantásticos, no 
se modifican. 


E,G. Mujer, de 47 años, de raza blanca y de tipo constitucional pícnico. Sus 
antecedentes familiares son incompletos; estamos informados que los padres de la pa- 
ciente fueron personas normales y lo son, igualmente, sus hijos y hermanos. Siempre fué 
colérica, nerviosa, introvertida, muy activa y pródiga. La psicosis maníaca se inicia 
cuando tenía 21 años. Desde entonces ha ingresad > seis veces al Hospital «Víctor Larco 
Herrera» y el tratamiento por cardiazol se le aplica en el séptimo. La sintomatología 
de todas sus crisis psicóticas corresponde a la manía: intensa agitación motriz, ac- 
tos desordenados y extravagantes, agresividad y fases que fluctúan entre la eufo- 
ria tumultuosa y el llanto pueril, hiperprosexia, incoherencia ideofugitiva, inten- 
sificación de la memoria retrógrada y alteración del orden de los recuerdos. En 
relación al tratamiento por medio delos ataques convulsivos se presentó una gran 
dificultad : la paciente se encontraba en su edad crítica y tenía una presión arterial 
de 20cm. al Pachón. Fué sométida a un tratamiento dietético y medicamentoso ade- 
cuado, con lo cual se obtuvo un descenso de la presión a 18, y en estas condiciones se 
inició la cardiazolterapia. El primer ataque no ofreció ninguna particularidad, pero 
en el segundo el estado de ápnea que sigue a las convulsiones siempre, se prolongó 
excesivamente a la vez que se manifestaba una intensa cianosis. Por este motivo el 
tratamiento fué suspendido. Bastaron, no obstante, estas dos crisis convulsivas para 
determinar una completa remisión que permitió, días después, el retorno de la paciente 
a su hogar. Desgraciadamente, esta remisión fué muy breve —sea por la insuficiencia 
del tratamiento u otras causas— porque un mes más tarde retornaba al Hospital con 
los mismos síntomas. La presión continuaba siempre alta (fluctuaciones entre 18 y 20). 
El tratamiento fué continuado, inyectándosele cardiazol una vez por semana, hasta 
obtener seis ataques. La remisión fué menos fácil que la vez anterior, pero se obtuvo, y 
fué muy singular comprobar, al final del tratamiento, que la presión había descendido 
a la cifra normal (13-7). La paciente salió nuevamente a su casa y pocos días después 
estalló otra crisis de manía. En síntesis, en este caso el tratamiento de la 
manía por cardiazol fracasa, pero es de observar que fué incompleto en cuanto al nú- 
mero de inyecciones y que los intervalos entre los ataques fueron muy prolongados, lo 
cual fué obligado por la hipertensión arterial y la edad de la enferma. 


A. D, Hombre, de 28 años, de razá mestiza (blanco e indio), de tipo constitucio- 
nal pícnico. En sus antecedentes hereditarios sorprende el gran número de personas que 
han muerto a consecuencia de un ataque cerebral, incluyéndose en esta serie al abuelo 
paterno y ala madre. El paciente seha distinguido durante toda su vida estudiantil por 
su laboriosidad y ambiciones culturales; antes de iniciarse la psicosis seguía una carrera 
universitaria y era profesor de colegio, Era correcto, afectuoso, y algo introvertido. 
Un mes antes del inicio de la crisis maníaca empieza a desarrollar ideas de abolengo y 
de gran situación social; exige a sus familiares un lujo superior a su situación y hace 
gran derroche de dinero. Después, súbitamente, experimenta una crisis de excitación, 
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realiza toda suerte de actos desordenados e incongruentes y presenta intensa verborrea. 
En estas condiciones es internado. Se comprueba que tiene fuga de ideas, enforia, 
verborrea, sobrevaloraciones del yo, con emergencias de impulsos edípicos, lenguaje 
amanerado y pedante e hipercinesia. Se Inicia el tratamiento por convulsiones y se 
advierte apreciable remisión después de los primeros ataques. La cura'se prosigue has- 
ta llegar a 9 inyecciones obteniéndose una completa remisión, El paciente salió del 
Hospital algunos días después de la terminación de su tratamiento. 


L. D. Hombre, de 26 años, de raza mestiza(india y amarilla), de tipo constitucio— 
nal leptosomo. No presenta antecedentes hereditarios dignos de interés. Siempre se ha 
caracterizado por ser despreocupado, inestable, extrovertido, colérico y nervioso, En 
sus asuntos personales es atolondrado y ha cambiado repetidas veces de profesión. En 
1932 fué internado por primera vez en estado de excitación intensa; manifestaba 
incoherencia ideofugitiva y gran excitacion motriz, Permaneció 9 meses dentro 
del Hospital y salió en buenas condiciones de salud mental. En 1939 se repite la crisis 
de excitación : lo mismo que en la precedente su inicio fué brusco, con gran verborrea, 
primero con fuga de ideas y luego con incoherencia ideofugitiva. Al mismo tiempo se 
manifestó  hipercinesia, ilusiones visuales, ideas sobrevaloradas de carácter 
místico y desorientación. Fué tratado con nucleinato de soda a dosis progresiva, sin 
obtener mejoría. A continuación se le aplica el tratamiento por cardiazol. Después de 
los cuatro primeros ataques se inicia la remisión. El tratamiento en total comprendió 


9 inyecciones. Todos los síntomas desaparecieron y obtuvo algunos días después su 
salida en buenas condiciones. 


G, M, Hombre, de 38 años, de raza mestiza (mezcla de indio y negro), y de tipo 
constitucional pícnico. No se registran enfermos mentales en sus antecedentes heredita- 
rios. Ingresó por primera vez al Manicomio del Cercado en 1917, habiendo 
ingresado además, seis veces al Hospital «Víctor Larco Herrera». En los 
intervalos de sus crisis se muestra alegre, amiguero, extrovertido, expansivo, trabaja- 
dor, gusta divertirse Y €S muy enamorado, Durante las crisis de agitación presenta 
todas las características del maníaco : es verborreico, eufórico, sádico, agresivo, 
desordenado y presenta -fuga de ideas e hiperprosexia. La crisis actual se inicia 
con agresividad a la esposa y familiares y estado de agitación intensa; es luego 
internado en el Hospital «Víctor Larco Herrera» donde continúa agresivo, sarcásti- 
co, desordenado y colérico hasta Que se inicia el tratamiento. Después de los primeros 
ataques se observa una disminución de las reacciones maníacas: sin embargo, con 10 
crisis convulsivas, no se obtiene remisión completa, persistiendo la inclinación a los 
actos desordenados y antisociales. Este es uno de los raros casos en que el tratamien- 
to no determinó una completa remisión. Es muy posible que prolongándolo, hasta 
producir 20 o 30 ataques, como se hace con los esquizofrénicos, tal resultado 


habría sido alcanzado; pero este procedimiento no pudo realizarse porque el pa- 
ciente fugó del Servicio. 


ad, ocurrido en el año 1932, la 
:era buena madre de familia, afec- 
' agitada, verborreica, tuvo 
aba a gritos, Ingresó al Hospital «Víctor Larco Herrera» 
; ia, exhibicionismo e intensas 

z a tenido cuatro episodios 
amiento estaba inestable, eufórica, ex- 
1a, lúcida y mus 


convulsiva determinó una remisión casi completa, pero fueron practicadas 3 inyeccio=: 


nes más para consolidar el resultado, Salió alguunos días después en buenas 


A.S. Mujer, de 32 años, de raza india y de tipo constitucional 
antecedentes hereditarios encontramos lo Siguiente : padre alcohóli 


sible obtener datos. 
, Afectuosa con sus parientes, colérica y, a 
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veces, violenta. En el año 1923 se presenta el primer episodio de agitación psicomotriz. 
Tenía entonces 14 años y había experimentado una fuerte emoción a consecuencia del 
abandono de su esposo. Del inicio de su enfermedad se conservan muy po- 
cos detalles. Ocho años más tarde, a raíz de fuertes conmociones familiares, estalla 
una segunda crisis de agitación, caracterizada por incoherencia ideofugitiva, verborrea, 
ilusiones, falsos reconocimientos e ideas delirantes polimorfas. Se encontró reac- 
ción de Wassermann débilmente positiva, habiendo sido negativa en 1923,Se verifica la 
tercera recaída en 1933, también esta vez con ideas delirantes polimorfas y agitación 
psicomotriz. En 1937 ingresa nuevamente al Hospital; esta vez no manifestaba ideas 
delirantes, ofreciendo un cuadro de típica manía. Durante los años 1938 y 1939 sufre” 
nuevos episodios psicóticos con los correspondientes internamientos. En estas últimas 
circunstancias la reacción fué siempre de tipo maníaco y la reacción de Wassermann, en 
la sangre y en el líquido céfalo-raquídeo, siempre negativa. Eltratamiento por cardia- 
zol corresponde al último ingreso (1939), Antes de iniciarlo la enferma se encontraba 
intensamente agitada, colérica y agresiva, Después de la segunda inyección se Advierte 
mejoría, pero persiste un estado de semi-agitación hasta el séptimo ataque. A partir de 
éste la remisión se hace completa. Se prosigue el tratamiento hasta la 9a. inyección. Sa- 
le de licencia en buenas condiciones, pero retorna algunos días después en estado de 
semi-agitación. Esta rápida recaída es en parte explicable por las circunstancias 
del hogar de la enferma, Se reinicia el tratamiento y, con tres o cuatro inyec- 
ciones, se obtiene por segunda vez una completa remisión. En esta ocasión fué con- 
veniente retenerla algún tiempo en el ambiente hospitalario. En síntesis, se trata 
de una enferma cuya psicosis maníaco-depresiva se inicia hace 15 años. La reacción de 
Wassermann positiva no se relaciona en este caso con la enfermedad mental, pues fué 
adquirida después de iniciada esta áltima. El tratamiento por el cardiazol produjo 
una rápida remisión del estado de agitación, pero no preservó de una recaída, como en 
otro de los casos estudiados, lo que indicaría que en los antiguos maníacos no produce 
este medicamento resultados tan favorables como en los recientes, siendo la propensión 


a las recidivas mucho mayor. 


. á , 

C. V. Mujer, de 22 años, de raza mestiza (blanco más indio) y de tipo consti- 
tucional pícnico. Se ignoran sus antecedentes hereditarios. De temperamento ciclotími- 
co, sensual, trabajadora, altiva y supersticiosa, Su enfermedad actual se inicia con 
estado de intensa nerviosidad. Se mostró angustiada e inestable, hasta que estalla 
le “una gran agitación, con alucinaciones visuales. Ingresa al Hospital 

«Víctor Larco Herrera», con negativismo, actitud altiva, irascibilidad, coprolalia, 
agresividad, exhibicionismo e incoordinación motriz. La naturaleza maníaca de su 
alteración se expresa en una típica sintonía con hiperprosexia. En estas condi- 
ciones se inicia el tratamiento por cardiazol presentándose remisión parcial después de 
la quinta inyección. Sin embargo, a consecuencia de traumas psíquicos ocurridos en el 


mismo Servicio hospitalario —por haber sido agredida por otras enfermas agitadas— 
sus alteraciones se reactivan y permanece agitada hasta la novena inyección. lesde 
atamiento se continúa hasta cumplir 


red la remisión se hace completa, pero el tr 
ataques, saliendo del Hospital en ese estado. 


. » 
p Y “ 


Y. A. Hombre, de 38 años, de raza mestiza (indio y blanco) y de tipo píenico. 
Se desconocen sus antecedentes hereditarios. En 1929 experimentó la primera crisis de 
manía, a la edad de 28 años. Ingresó al Hospital «Víctor Larco Herrera» muy 
agitado, verborreico, con alucinaciones visuales e ¡ideas delirantes polimorfas. 
Permaneció internado durante dos años y salió del Hospital mejorado. En 1939 ingre- 
sa por segunda vez intensamente agitado, verborreico, coprolálico, agresivo, iracundo, 
4on fuga de ideas, hiperproxesia, sobrevaloración del yo y exaltación de la actividad 
psicomotriz. Seletrata sin éxito con nucleinato de soda a dosis progresiva y luego 
con cardiazol. Basta el primer ataque para determinar una profunda modificación en 
la conducta del paciente, pues al día siguiente del mismo se encontraba tranquilo, láci- 
do y congruente, pero aún conservaba cierta actitud irritable y procaz. Se continúa el 
tratamiento hasta producir 7 ataques con óptimo resultado. 


V, C, Mujer, de 38 años, de raza mestiza (india y blanca) y de tipo constitucional 
leptosomo, En sus antecedentes hereditarios se encuentra lo siguiente ; padre bebedor 
moderado, madre de carácter violento; se ignora lo relativo a los abuelos y otros pa- 
rientes, Siempre fué de temperamento nervioso, colérica introvertida y trabajadora. 


e 
P 
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La enfermedad mental se inicia a los 12 años (1913) después de la muerte de 
su padre. No se conocen los detalles del cuadro clínico. En 1923, a los 23 años, 
sufre una nueva crisis de psicosis, esta vez con agitación, verborrea, destructora, agre- 
siva, erótica, hiperproséxica, incoherencia ideofagitiva y alucinaciones auditivas. Per- 
maneció un año internada. Cuatro años más tarde (1928),la enferma reingresa al 
Hospital «Víctor Larco Herrera» con un típico estado de manía, permaneciendo, como 
en la crisis anterior, un año recluída. En 1938 se suscita el tercer ingreso que, como el 
precedente, fué condicionado por una gran agitación maníaca (hipercinesia, irritabili- 
dad, hiperprosexia, fuga de ideas, verborrea). Permanece 15 días agitada hasta que 
se inicia el tratamiento por el cardiazol, observándose en la misma tarde del día de la 
inyección el efecto sedante del ataque. Después de la tercera inyección desapareció por 
completo el estado de agitación, pero se presentó, con la prosecución del mismo, un 
estado melancólico moderado. Después de la 7a, inyección, dicha melancolía empieza 
a declinar, aunque ulteriormente se observó que la depresión sólo se presentaba en la 
tarde del día del ataque, desapareciendo en los intervalos, Por precaución se conti- 
núa la cura, hasta producir 18 ataques, después de lo cual sale la paciente del Hospital 
en condiciones de remisión completa. Permaneció en su domicilio durante 7 meses, 
pues en el mismo año (1939) sufre nueva crisis de manía con subsiguiente interna- 
miento, Por segunda vez es sometida al tratamiento por el cardiazol, observándose en 
esta oportunidad que después del primer ataque desaparece completamente el estado 


de agitación, continuándose el tratamiento hasta la 4a. inyección, siendo la remisión 
completa. 


h de A 


a. BD | 
ANALISIS DE LOS RESULTADOS “be 


En la serie de enfermos de manía, cuyos historiales y tratamien- 
tos acabamos de relatar, ha dado buenos resultados el cardiazol a do- 
sis convulsivante. Enla mayoría de los casos, después del segundo o 
tercer ataque, fué obtenida la remisión completa, aunque para consoli- 
darla se verificaron algunos ataques más. A 


- > 
A 
“Y 


Las dosis utilizadas corresponden a las que nos son bien conoci- 
das en el tratamiento de otras enfermedades mentales; la mayoría de 


A tienen una excelente reacción epiléptica con 506 ec. de car- 
iazol. 


. 4 

El efecto del ataque convulsivo sobre el estado 
con relación a los resultados terapéuticos, 
lar. Muchas veces, en la tarde misma del día de la inyección, se presen- 
ta en la conducta del paciente un cambio notable. Menos frecuentes 
son los casos en que la transición del estado maníaco al de tranquilidad 
y lucidez mental se hace lentamente, siendo necesario, entonces, reali- 
zar tratamientos más prolongados (10 o más ataques). 


ud 
de agitación es, 
verdaderamente espectacu- 


e 
. ., L 0 ue 
Una remisión muy rápidamente obtenida no garantiza su prolon- 
gada conservación; en algunos casos la recidiva puede manifestarse 
días más tarde y entonces se impone repetir el tratamiento. Raros son 
los fracasos; aun en los enfermos antiguos y propensos a recidivas' 
siempre se obtiene, por lo menos, la desaparición del estado de agita- 


ción, aunque persisten otras alteraciones mentales (sentimientos 
antisociales, etc.). » 
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Finalmente, pensamos que el tratamiento de la manía por 
el cardiazol puede ser utilizado como medio profiláctico; es decir, 
debe aplicarse cuando el paciente presenta las manifestaciones 
que preceden al desarrollo de la excitación. Por lo menos en uno de 
nuestros casos este procedimiento aportó excelentes resultados. 


Acerca del mecanismo de acción de la crisis convulsiva en la ma- 
nía pensamos que, como en la esquizofrenia, no se trata de un 


y . 


efecto específico. En otros términos, el cardiazol no actúa sobre la ma- 
nía en cuanto esta representa una definida entidad nosográfica, sino 
simplemente sobre el estado de excitación. En efecto, las convulsiones 
son igualmente eficaces en los estados de excitación de la epilepsia, de 
la esquizofrenia y de diversas psicosis sintomáticas. De la misma suer- 
te, es eficaz este tratamiento en los estados depresivos, que se presen- 


tan en las enfermedades antes mencionadas. 


La hipótesis del antagonismo biológico de VON MEDUNA es 
insostenible, a la luz de estas consideraciones, especialmente en 
relación al tratamiento de la manía. ¿Cómo explicar por un cambio 


de la composición de los humores la mejoría de un estado de agita- 
ción por un solo ataque convulsivo? 


Desde el punto de vista práctico el tratamiento de la agitación 
maníaca por el cardiazol es excelente. Es cierto que esta alteración 
tiene una remisión espontánea, en la mayoría de casos rápida y com- 
pleta; pero la eficacia del tratamiento por convulsiones estriba en que 
puede ser abreviada considerablemente e incluso suprimida casi de in- 
mediato en algunos casos. La ventaja del procedimiento es muchas 
veces decisiva, hasta para la misma vida del paciente. 


La mayoría de los Po: que nosotros hemos tratado habían sido 
estudiados ampliamente, por haber tenido repetidos ingresos al Hos- 
pital “Víctor Larco Herrera”. Un estudio comparativo entre el tiempo 
de estada anterior al tratamiento por el cardiazol y el que sigue des- 
pués de aplicado éste, demuestra sus ventajas. Casi todos nuestros en- 


fermos fueron dados de alta después de un internamiento muy corto, 
comparado al que tuvieron en sus crisis maniacas anteriores. 


Como la mayoría de estos enfermos habían sido tratados con di- 
ferentes procedimientos, incluso por medio de fiebre artificial, se pue- 
de afirmar que el cardiazol es superior a todos estos métodos. En es- 
pecial se destaca la posibilidad de prescindir de los hipnóticos y sedan- 
tes —con frecuencia inconvenientes € ineficaces— en el tratamiento 
de los estados de agitación. La reacción epileptiforme 
provocada por el cardiazol puede ser em-, 
pleada como un verdadero sedante, que tiene 
superioridad sobre todos los utilizados en estos casos. 


Y 


a 
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Con referencia a las formas de manía es muy digna de tenerse en 
cuenta la observación de la eficacia del cardiazol, así en las formas 
benignas, como en las graves, intensamente agitadas. 


Finalmente, consideramos que siempre es necesario verificar la 
psicoterapia y la laborterapia en el curso del tratamiento. Son métodos 
auxiliares que pueden favorecer la remisión y mantenerla o hacerla du- 
rable cuando ella ha sido lograda, por lo cual nosotros los hemos apli- 
cado sistemáticamente en todos los enfermos estudiados. 


CONCLUSIONES 


1. Se ha aplicado el tratamiento por el cardiazol a dosis convulsi- 


vante a 19 enfermos de manía. Se obtuvo una remisión completa y 
rápida en 16 de ellos, es decir, en el 84%, 


2. No se observa en los maníacos una relación tan estrecha entre 
el tiempo de enfermedad y el éxito terapéutico como en los esquizo- 
frénicos. Se obtuvieron resultados excelentes en los casos cuyo 
tiempo de enfermedad fluctuaba entre dos meses y l5años. En los 
dos casos que tenían una duración de enfermedad mayor de 20 años la 
remisión no fué completa y se manifestaron recidivas. 


3. Se propone este tratamiento como medio profiláctico para 


hacer abortar la crisis de manía, aplicando las convulsiones en el 
período que precede al estallido de la gran agitación. 


4. En la mayoría de los casos la remisión completa se produce 
después del 3% o 4? ataques. 


5. Se pro 


. Pe propone el uso del cardiazo] como sedante de los estados 
de excitación. 
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SYMPOSIUM 
ACERCA DE LA ESQUIZOFRENIA 


Ponencia presentada al VI Congreso Bienal Internacional de Hospitales. 
(Toronto, Canadá, 19-23 de septiembre de 1939). (1) 


POR EL Dr. THos. J, HELDT. 


Presidente del Comité de Estudios de Psiquiatría 
de la Asociación Internacional de Hospitales. 


“Traducción del inglés para ARCHIVOS PERUANOS DE HIGIENE MENTAL. 


Se han intentado de tiempo en tiempo, por los más distinguidos 
psiquiatras, estudiosos e investigadores, muchos symposia acerca de 
la esquizofrenia. El presente, que ha sido llevado a cabo por el Comité 
de Estudios de la Asociacion Internacional de Hospitales, se propone 
brindar las oportunidades para el estudio del gran problema de la es- 
quizofrenia más bien que desarrollar los resultados de los ante- 


riores. 


En una época en que la mente humana siente las incertidumbres 
del mañana es oportuna la investigación de la más proteica de las 
enfermedades mentales: la esquizofrenia. 


Las estadísticas ponen de manifiesto que, en los Estados Unidos 


de Norte América, se encuentran ocupadas por esquizofrénicos no me- 
nos de la quinta parte de las camas en todos los Hospitales. Los 6,745 
hospitales einstituciones juntos de Norte América tienen una capacl- 
dad de camas que asciende a 1'143.172, es decir, que 228,600 están ocu- 
padas por enfermos que padecen de demencia precoz. Sobre la base 
de un censo verificado en 1929, la Liga de Naciones establece como po- 
blación mundial la de 1,820'000.000, ascendiendo su censo del año 1933 
a 2,057'000.000. Según este cómputo simple, la población actual del 
mundo sería aproximadamente de 9,294'000.000. Si se presume que 


1).—Este Congrese no tuvo lugar debido a la situación europea. 
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todos los pueblos del mundo son igualmente susceptibles a la demen- 
cia precoz, como lo es la población de los Estados Unidos de ica 
solamente es preciso entonces un cálculo aproximado para mostrar 
que 4'200,000 individuos de los pueblos de la tierra se encuentran 
atacados por esta temible enfermedad. Si apareciera repentinamente 
una plaga o una peste de semejantes proporciones en cualquier parte, 
serían puestos inmediatamente en acción todos los recursos médicos 
disponibles. La esquizofrenia, empero, es tan insidiosa, tan furtiva en 
su invasión, que sólo un número muy reducido de nosotros se da cuen- 
ta cabal de su presencia. Esta es, desde luego, una de las razones por 
las cuales el Comité de Estudios de Psiquiatría de la A. L H. ha invita— 
do a una profunda investigación del problema de la demencia precoz. 


Actualmente, el esquizofrénico crónico se halla internado en los 
hospitales y en las casas de salud federales, estatales, provinciales y 
nacionales. Los enfermos sub-agudos se dirigen, por lo general, a los 
numerosos sanatorios privados, casas de salud y Hospitales Generales. 
Los casos incipientes permanecen libres en sus hogares, por lo que, a 
menudo, dichos pacientes van a parar a las cárceles, prisiones, hospi- 
cios y casas de salud, cuando debieran ser objeto de un cuidado más. 
activo y eficaz en los hospitales que tengan adecuadas facilidades. 
Cuando la segregación tradicional y el sistema de economías en desu— 
so, tal como se suele aplicar a los enfermos mentales, merezca la 
atención que al presente se concede a quienes padecen de en- 
fermedad cardíaca y de tuberculosis, o que se acogen a los sacrificios 
monetarios hechos en favor de las víctimas de accidentes automovilís- 
ticos y de aviación, entonces y sólo entonces el esquizofrénico y sus. 
congéneres psicóticos conseguirán un cuidado y asistencia más de 
acuerdo con la importancia de sus males. Con rara excepción, las fi- 
nanzas de la familia pueden cubrir siempre los gastos de asistencia por 
lesiones personales en casos de accidentes automovilísticos; pero si, 
por desgracia, el esquizofrénico hiere o atropella a un miembro de la 
misma familia u hogar, entonces es menester buscar de inmediato la 


: É 1un ,no miran 
las necesidades del enfermo esquizofrénico en su debida pers 


Entre las facilidades de que se dispone para at 
la esquizofrenia deben considerarse, en primer 


graduado en Medicina deben incluir el de las 
y mentales, permitiendo al médico o al cirujano reco 


ya muy avanza- 
chos. El médico 
el cáncer aportará 
ma de este flagelo. 


Lo propio sucede con el problema de la esquizofrenia. Los psicólo. 
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gos, enfermeros, trabajadores sociales y el personal administrativo 
que se ocupan de los aspectos médicos del bienestar humano deben te- 
ner profunda conciencia de sus estudios acerca del enfermo nervioso 
y mental, si desean realizar asistencia efectiva. La preparación y el 
adiestramiento eficiente exigen que nuestras escuelas de Medicina, de 
Enfermeros y Enfermeras y todos los demás planteles docentes dedi- 
cados a la salubridad e higiene se compenetren de sus responsabilida- 


des específicas. 


La vigilancia y el reconocimiento de los enfermos de la mente fa- 
cilitará la hospitalización, desvaneciendo pronto los temores del públi- 
co. En este aspecto, el Hospital General ocupa una posición estratégi- 
ca. Hasta hace poco, sus puertas estaban cerradas al paciente mental. 
Durante los últimos diez años, sin embargo, se han hecho grandes pro- 
eresos. Las múltiples facilidades otorgadas para el examen y trata- 
miento de los enfermos de los Hospitales Generales deberían también 
darse con mayor prontitud para el examen y el cuidado de los en- 
fermos de la mente. Aunque las instituciones nacionales y estatales, 
con personal insuficiente, tuvieran la mejor voluntad para investigar y 
administrar dentro del problema de la esquizofrenia, su proporción 
aproximada de un médico para cada 250 enfermos tiene sobre sí una 
carga demasiado pesada para que pueda realizar con éxito sus labo- 
res asistenciales. Los colegas de profesión que prestan sus servicios 
en los Hospitales Generales, donde a menudo existe un médico para 
cada 25 pacientes, disfrutan de una situación mucho más ventajosa. 
Desde luego, tienen importancia los centros médicos de investigación, 
los proyectos de colonización y toda clase de programas médico-socio- 
lógicos y de higiene mental, pero la centralización no debe perder su 
equilibrio con la generalización, La impersonalización no debe preva- 
lecer sobre la personalización. El entusiasmo por hacer el bien a la 
mayoría no debe olvidar el propósito de individualización hasta el 
punto de desconocer al paciente mismo. Conseguir el más eficiente 
cuidado del enfermo no es sólo el fin del Comité de Estudios de Psi- 

no de los propósitos fundamentales de los di- 


quiatría sino también uno de OS : le 1 
versos departamentos, divisiones y subdivisiones de la Asociación In- 
ternacional de Hospitales. Constituye su objeto primordial el fomento 


de la correlación y de la unificación. 


0 


la esquizofrenia es un problema verdaderamen- 
te titánico. Han dejado sus huellas los siglos anteriores de aislamiento 
y de reclusión. La primera precaución en favor de los infortunados 
que adolecen de demencia precoz es todavía el aumento del número y 
la mayor amplitud de las instituciones. Esta es probablemente una 
medida muy importante; pero, en ningun sentido, puede ser 
úna solución. En verdad no es sino una cuestión de alojamiento 
más que una facilidad terapéutica. Es por esto que ha sido bien 
recibido el anuncio de los estudios de SAKEL, realizados en el mes de 
noviembre de 1933 y de los de MEDUNA, que tuvieron lugar en febre- 
acogido estos proce- 


| i han 
ro de 1935. El entusiasmo con que se, > esta 
dimientos terapéuticos da, en parte, una idea clara del interés demos- 


El tratamiento de 
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iqui izofrenia. 
trado por los psiquiatras con respecto al problema de la esquizo 
Muchos de ellos se han dedicado con verdadero ahinco a la tarea 
terapéutica. Los resultados obtenidos son alentadores. 


La terapia del shock insulínico de SAKEL y el tratamiento por 
convulsiones provocadas por el cardiazol de MEDUNA merecen la me- 
ditada consideración de sus fundamentos esenciales; pero, sobre todo, 
por haber llamado la atención hacia una línea de ataque contra la es- 
quizofrenia y por haber estimulado el espíritu de inquisición, que debe 
ser constante. La mayoría de las naciones han despertado su interés 
hacia este temible síndrome y el resultado será, seguramente, la mo- 
dificación y el perfeccionamiento, de las terapias adicionales. En 
Inglaterra, MAPOTHER, SLATER y PULLAR-STRECKER, aunque 
emiten opiniones conservadoras, reflejan, sin embargo, aplicación in- 
tensiva e interés. En Noruega, LANGFELDT (1) prosigue también 
con cautela y amplitud de criterio y, asimismo, con muy vivo interés. 
La posición meditada y atenta de Suiza, Austria, Francia, Italia y Ale- 
mania tiene su expresión dinámica en el symposium de MUNSINGEN 
(2). Rusia y Polonia han hecho, igualmente, contribuciones dignas de 
nota. En Sud América, BALTAZAR CARAVEDO, de Lima, habla con 
optimismo de la acogida que el cardiazo] y la insulina están recibiendo 
en la terapia de la esquizofrenia. En el Canadá, FARRAR y sus co- 
legas continúan afanosamente con sus investigaciónes. En los Es- 
tados Unidos de América, GLUECK, WORTIS, HOSKINS y muchos 
otros están creando un gran entusiasmo por la investigación. NAKA- 
MOTO (3) del Japón, da mucha importancia a la narcosis a base de sul- 
fonal. Agréguense a estas breves referencias las terapias de GAE- 
TANO BOSCHI y de EGAZ MONIZ y se observará cómo se inspira 
la formación de una terapia aplicada a una enfermedad que durante 
largo tiempo ha permanecido dormida en el regazo del diagnóstico 
descriptivo. 


No puede dudarse más tiempo de que se ha despertado el espíri- 
tu de inquisición y examen en cuanto al problema de la esquizofrenia. 
Por esta razón, el Comité de Estudios de Psiquiatría de la A. I. H. 
hace un llamado a sus lectores de todas partes a fin de que realicen 
crecientes esfuerzos en favor de la correlación de todas las experien- 
cias valiosas y de los mejores resultados, que se acumulan tan rápida- 
mente que es aún tarea hercúlea compenetrarse a sí mismo de las indi- 
caciones generales, sin mencionar los detalles ilustrativos. 


1).—LANGFELDT, Gabriel: Virkningen av store insulin d d ¡ ¡ 
Aina Medlcinale DIA sEitO 1096, 121108848, a ONO, NOR 


2).—Schweizer Archiv fiir Neurologie und Psychiatrie. Bd. 39, 1937, 1. Beilage 


3). —NAKAMOTO, H.: Untersuachungen iiber die Ersebni : 
sulfonal bei Schizophrenie. Fukuoka Acta Medica, 194,97 e pr 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


SYMPOSIUM ACERCA DE LA ESQUIZOFRENIA ade 


Se ha sugerido, de acuerdo con el plan de LEWIS que podrían 
dividirse los estudios de investigación del problema de la esquizofre- 
nia en los ocho capítulos siguientes : 


I.—Antropología y factores raciales. 
T.—Tipos de constitución y personalidad. 
I11.-—Patología extraneutral. 
IV.—Endocrinología. 

V.—Neuropatología. 
VI.—Neurofisiología. 

VII.—Bioquímica. 
VIII.—Terapia. 


Está muy indicado el estudio de los factores antropológicos y ra- 
ciales en la esquizofrenia. Su examen más detallado, tal como aparece 
en los diversos pueblos del mundo, enriquecería de modo apreciable 
nuestros conocimientos acerca de los sutiles factores causales. Se han 
hecho ya buen número de fecundos estudios de los tipos de constitución 
y personalidad, tal como aparecen en la esquizofrenia; pero son de su- 
ma importancia los datos adicionales y la mayor consistencia de las ob- 
servaciones ya anotadas. Los estudios de la patologia extraneural, que 
se llevana cabo en la esquizofrenia, llamarían la atención hacia muchas 
cuestiones secundarias. ¿Qué relación y efecto tienen las varias infec- 
ciones y estados tóxicos que sufre el individuo que más tarde hace una 
esquizofrenia? ¿Qué influencia tienen las condiciones patológicas con- 
comitantes? Estas y otras muchas cuestiones reclaman solución e in- 
vestigación más extensa.La endocrinología y la neuropatología de la es- 
quizofrenia se encuentran todavía en una etapa verdaderamente enig- 
mática. La neurofisiología de la demencia precoz es, en realidad, une 
bete noire. Su bioquímica es todavía un océano sin mapa. Los estudios 
de la anoxemia, especialmente de la anoxia cerebral, pueden tener un 
gran valor. El consumo de oxígeno insuficiente o viciado y las posibles 
relaciones que en la esquizofrenia presentan con el mecanismo regula- 
dor de aquél son, simplemente, una de las múltiples cuestiones a diluci- 
dar. A la luz de nuestros actuales conocimientos acerca de la esquizo- 
frenia, pueden muy bien los estudiantes de la escuela de Heidelberg 
considerarla como un complejo de síntomas mas bien que como una 


entidad nosológica. 


Cuanto más intensa sea la inventigación, mayor será la certidum- 
bre de que la solución del enigma de la esquizofrenia tendrá lugar en 
un futuro lejano. Los Hospitales Generales de todas partes, con sus fa- 
cilidades diagnósticas siempre en aumento y sus métodos perfecciona- 
dos de Laboratorio, deberían prestar cada vez mejor ayuda, Por lo tan- 
to, conviene que todos los investigadores interesados realicen cuida- 
dosa y sistemáticamente un plan de ataque. Tal es el fin por el cual los 
miembros del Comité de Estudios de Psiquiatría de la A. 1, H. solicitan 
el concurso de todos sus lectores. 


En la actualidad, existe gran divergencia. entre las observacio- 
nes y opiniones relativas a las manifestaciones incipientes de la esqui- 
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zofrenia, siendo la variedad de los resultados juzgada por algunos in- 
vestigadores como si dependiera, al menos en cierto grado, del trata- 
miento de las reacciones esquizofrénicas más bien que de síndromes 
de demencia precoz suficientemente comprobados. ¿Acaso no sería 
más acertado formular antes del tratamiento algunos de los criterios 
terapéuticos, delos datos y observaciones necesarios dél Laboratorio 
o de los diferentes clases de tests que deben llevarse a cabo durante el 
mismo? Si, por ejemplo, existiera una estandardización, aleún acuerdo 
general sobre el tratamiento por la insulina o el cardiazol, entonces 
las observaciones combinadas de estos numerosos investigadores ten- 
drían gran valor. ¿No podrían acaso los maestros en el estudio de di- 
cho tema describir mejor de lo que hasta ahora lo han hecho los crite- 
rios y normas que ellos estiman más valiosos?. Sobre esta base podrían 
apoyarse conclusiones más durables. 


Reconociendo las presentes limitaciones, sólo nos queda anunciar 


con mayor optimismo el próximo tema contemplado por el Comité, a 
saber: Correlaciones en el Estudio de la Esquizofrenia, 


' 
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NORMAS EN LA ORGANIZACION DE LOS 
HOSPITALES PARA ENFERMOS 
DE LA MENTE (l) 


Ponencia oficial presentada al VI Congreso Bienal Internacional 
de Hospitales (Toronto, Canada, 19-23 de septiembre de 1939). 


POR BALTAZAR CARAVEDO 


Médico-Director del Hospital “Víctor Larco Herrera” 
(Magdalena del Mar, Lima, —Perú). 


Miembro del Comité de Estudios de Psiquiatría de la 
Asociación Internacional de Hospitales. 


El Hospital, que fuera en una época no lejana el último refugio de 
los enfermos indigentes y que no preocupaba al Estado ni al resto de 
la sociedad, se ha convertido merced al progreso de la civilización en 
un organismo complejo que necesita para su funcionamiento, además 
de recursos pecuniarios, la cooperación de espíritus comprensivos de 


las ideas sociales. 


Dentro de la complejidad de sus funciones —la asistencia del en- 
fermo es la principal—, este principio básico se extiende hasta la pro- 


tección de la salud de la colectividad. 


Resolver con criterio científico el problema hospitalario es abor- 
dar cuestiones de alto interés social; criterio que se ha modificado 
sustancialmente gracias al avance realizado por la Medicina y, sobre 
todo, por el espíritu de las corrientes modernas que, levantando el ni- 
vel moral de la humanidad, ha difundido el sentimiento de solidaridad 
entre los hombres. Por eso los países civilizados prestan cada día 
mayor atención a todo lo que se refiere a la protección que debe dis- 
pensarse a los enfermos, para mejorar sus dolores y aliviar su 


situación. 


(1) Presentada en inglés. 
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En estos últimos años se ha producido un movimiento favorable, 
en los países más importantes de Europa y América, para la construc- 
ción y organización de nuevos hospitales de acuerdo. con un plan dis- 
tinto del que se seguía hasta fInes del siglo pasado. Ahora se procura 
ante todo rodear al enfermo de las comodidades materiales, de un 
verdadero confort, que tanto influye sobre su moral, contribuyendo 


poderosamente a facilitar su curación, realizando al mismo tiempo una 
labor educativa de gran importancia para la colectividad. 


Durante mucho tiempo, el Hospital se dedicó a la asistencia de 
enfermos. en cama; pero la experiencia ha llevado a la conclusión de 
que ese procedimiento encierra un gran error económico y social, por- 
que los pacientes que no necesitan ese recurso son mucho más nume- 
rosos que los tributarios del reposo absoluto, y, por eso, los consulto- 
rios externos, el Servicio Social y otros organismos similares, adquie- 
ren cada día más importancia en su rol profiláctico y asistencial. 


Para que el Hospital pueda llenar debidamente sus funciones 
debe estar organizado de tal manera que pueda atender con eficacia 
a los enfermos. El personal estará compuesto por profesionales que, 
al mismo tiempo que prácticos, se dediquen al estudio; es sobre el 
personal médico que reposa la responsabilidad de determinar cuáles 
son los mejores medios para satisfacer las necesidades de los enfer- 
mos y cuáles los mejores métodos que permiten llegar a ese fin. El 
Hospital así concebido es lugar modelo de asistencia y excelente es- 
cuela médica. 


Hacer del Hospital un centro de cultura es de gran importancia y 
significación en el orden social y científico. Los Médicos-Directores de 
hospitales han llegado a la conclusión de que sus primordiales deberes 
frente alos enfermos serán mejor comprendidos si los médicos de los 
establecimientos de asistencia se interesan por la enseñanza y la in- 
vestigación y están convencidos de que el cuidado del enfermo y la 
protección de la salud de la colectividad demandan el concurso de 
enfermeros y de trabajadores sociales, estableciendo la conveniencia 
de que los hospitales tengan escuelas anexas. 


El Hospital contribuye al mejoramiento social de modó progresi- 
vo y continuo y debe coordinar sus operaciones de acuerdo con un 
plan de acción completo y orgánico : Servicio Social y Consultorio 
OR a fin de realizar mayores conquistas en el dominio de la 
salud. 


El Hospital Mental, que debe contar con todos los elementos de 
un Hospital moderno, es más complejo aun en su organización, pues 
no sólo es lugar de asistencia y profilaxia, laboratorio de investigacio- 
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nes, escuela médica y del personal técnico auxiliar, sino también 
centro de trabajo, de actividad permanente, y un gran hogar, en don- 
de se debe atender todas las necesidades que contribuyan a la cura- 
ción o mejoría de los pacientes; instalar bien a los enfermos, rodear- 
los de las comodidades a que tiene derecho todo ser humano, forma 
parte integrante de la asistencia. 


En los hospitales para enfermos de la mente, uno de los proble- 
mas más difíciles es el relacionado con el tratamiento individual, prin- 
cipio fundamental de la asistencia. La masa de enfermos llega a neu- 
tralizar el esfuerzo médico, porque el progreso, al añadir múltiples de- 
talles, impone mayor trabajo y la tarea médica se ha vuelto más com- 
pleja y más exigente, y nada hace más para impedir que el enfermo 
se pierda en la cronicidad que una clara comprensión de su estado; de 
allíla necesidad de un estudio lo más prolijo posible para establecer 
el diagnóstico y el tratamiento sobre bases científicas. 


Pero es materialmente imposible efectuar el estudio minucioso de 
cada enfermo, especialmente en los grandes Servicios, sin contar con 
personal instruído. Un examen completo, físico y mental, de confor- 
midad con los conocimientos actuales y la infinidad de detalles que 
acompañan a la asistencia y tratamiento de cada enfermo, que impone 
además de conocimientos especiales una intensa labor, es un proceso 
pS que requiere personal suficiente, adiestrado, disciplinado y 
estable. 


La asistencia individualizada difiere según los recursos de cada 
país, del estado de los hospitales y de la preparación técnica del per- 
sonal, que en muchos establecimientos se encuentra en número infe- 
rior a las necesidades mínimas, aumentando así los inconvenientes 
relacionados con el tratamiento individual,como sucede con frecuencia 
en los grandes establecimientos. Felizmente, este tipo de Hospital tien- 
de a desaparecer y nuevas instituciones reemplazarán a las actuales. 
En este sentido se pide la construcción de hospitales pequeños y de 
fácil ingreso y también departamentos en conexión conlos hospitales 
generales y con escuelas médicas. Todo lo que representa un gran 
progreso, un interés creciente, una mejor comprensión de los tras- 
tornos mentales y su tratamiento. , 


Como resultado del movimiento iniciado por BEERS, en 1908, la 
actitud social ha cambiado con relación a las cuestiones referentes a 
los trastornos de la inteligencia. Durante los 30 años transcurridos, 
los antiguos asilos se han convertido en hospitales para el tratamien- 
to de los enfermos de la mente y no meras instituciones de seguridad. 


El período médico-legal de la Psiquiatría parece que ha pasado, ¡ini- 
ciándose una nueva época en que la actitud hacia la higiene y profila- 
xia mentales ha penetrado en el hogar, en el taller, en la escuela, en 
los presidios, en los Tribunales de Justicia, estableciéndose clínicas 
de estudio y reconstrucción, que permiten una mejor adaptación a la 


vida. 
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En los Servicios Psiquiátricos muy poblados no es posible efec- 
tuar un amplio estudio de cada paciente y con el fin de llevar a cabo, 
aunque sea en su parte fundamental, ese requisito indispensable, se 
ha establecido la práctica de recibir a los recién ingresados en Servi- 
cios especiales, denominados de Admisión. 


Estos Servicios deben ser pequeños y contar con Mayor personal 
médico y de enfermeros que los otros y estar provistos de toda clase 
de elementos que permitan el examen completo de cada paciente. De 
este modo, el Servicio de Admisión representa, al mismo tiempo, una 
garantía de orden social y un beneficio positivo bara la mejor organi- 
zación del Hospital y, cuando está a cargo del Médico-Director del 
establecimiento, la enorme ventaja de que tenga bajo su inmediata de- 
pendencia el control de enfermos y su clasificación. 


La parte principal del examen y la responsabilidad de que los 
demás sean cumplidos debe ser tarea de los médicos del Servicio de 
Admisión; los otros exámenes e investigaciones que puedan necesi- 
tarse serán ejecutados por los diferentes Servicios auxiliares. Por eso 
precisa contar con las facilidades y equipos para exámenes de las di- 
versas especialidades médico-quirúrgicas. Así llegará el enfermo al 
Servicio que le corresponda con el estudio preliminar, para iniciar el 
tratamiento adecuado sin mayor pérdida de tiempo. 


Una cuidadosa clasificación de los pacientes contribuye de ma- 
nera notable para el tratamiento individual, no sólo desde el punto de 
vista psiquiátrico sino médico en general; por eso los hospitales para 
enfermos de la mente bien organizados cuentan con Servicios especia- 
les de: Medicina, Cirugía, Tuberculosis, Intecto-Contagiosos. 


PP... -. o e. 


Hasta hace poco, los médicos psiquiatras se conformaban con tra- 


s tar las manifestaciones objetivas. Pero la influencia de la escuela 
- Psicoanalítica ha conducido a apreciar mejor los elementos subjetivos 


- Suministrados por los enfermos, y las informaciones de un gran va- 
lor práctico se pueden llevar a cabo gracias alos métodos de estudio 
de la personalidad y todos los factores : herencia, medio, constitución, 
elementos físicos, sociales y económicos, factores conscientes e in. 
conscientes que han contribuído a la vida misma 0 a la situación del 
individuo, son claramente determinados y avaluados, con el fin de de- 


finir exactamente en qué medida esos factores pueden ser modifi- 
cados. 


El progreso en el campo psiquiátrico, al igual que en cualquier 
otra rama de la Medicina, requiere que los hechos sean cuidadosamen- 
te determinados y considerados más bien que ser seleccionados para 
conformar cualquiera doctrina determinada. No existe vía fácil para 
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el entendimiento de las relaciones humanas y es sólo la experiencia la 
que nos puede enseñar el mejor derrotero para tratar los desórdenes 
de la personalidad. 


La Psiquiatría ha llegado a ser tan científica como cualquier otra 
rama de la Medicina. Nos enseña que todos y cada uno de los hechos 
tocantes a la enfermedad deben ser tomados en seria consideración. 
Esto requiere un estudio detenido del paciente y de su enfermedad, a 
fin de que ningún factor pueda escapar a los esfuerzos terapéuticos. 
El hecho de que la Psiquiatría se ocupa de los desórdenes que afectan 
las funciones totales del individuo y sus relaciones con la sociedad, 
expresa elocuentemente que es necesario un mayor estudio y cono- 
cimiento que el que imponc el curso tradicional de la Medicina. 


Es necesario organizar el Servicio Social de manera que pueda 
prestar las mayores atenciones y llevar a cabo su cometido hacia un 
campo más vasto y ampliar el Dispensario de Higiene Mental, esta- 
bleciendo, además de los Consultorios de Psiquiatría General, otros de 
Psiquiatría Especial: Neuropsiquiatría Infantil; Alcoholismo; Epi- 
lepsia; Psicoterapia, psicopatías sifilíticas, estados ansiosos, Pato- 
logía Sexual; y consultas no psiquiátricas como : Medicina Interna, 
Neurología, Oftalmología, Otorinolaringología, Estomatología, Der- 
matología, Venereología y Jurídica. 

* 


Los profesionales no psiquiatras trabajarán también como con- 
sultores del Hospital, especialmente en el Servicio de Admisión. 


A 
El Consultorio Jurídico prestará muy útiles servicios, dada la 
frecuencia con que se presentan problemas de esta índole y que recla- 
man los consejos de un jurisconsulto. 


También deberá establecerse un Servicio de Visitas a domicilio, 
que hará labor profiláctica y de asistencia precoz. 


Esta organización permitirá no solamente un mejor estudio y un 
mejor tratamiento sino que el público pierda la resistencia a la CS 
psiquiátrica y se tienda a romper la barrera entre la Psiquiatría y la 
Medicina General que, al presente, obstaculiza un tanto la labor. 

ena 


En el estudio del paciente mental, el psiquiatra necesita coopera: 
ción. Al estudiar las condiciones físicas puede solicitar la a 
internista, del neurólogo o del cirujano. Al analizar la AE . 
y el estado intelectual puede encontrar de gran valor el hacer o pico 
investigaciones por el psicólogo especializado y, Para estimar la sl e, 
ción del ambiente, debe contar con las trabajadoras sociales exper En 
que llevan a cabo los contactos necesarios o puntos de unión di a 
escuela, el hogar, el taller, con el objeto de recoger los datos indis- 
pensabiBe para el historial de cada enfermo y, porlo mismo, para su 


asistencia. 


» 
Ñ 
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Para obtener la historia de un paciente no sólo son entrevistadas 
las personas que concurren al Hospital con ese objeto sino también se 
hace actuar al Servicio Social, que debe conseguir todas las informa- 
ciones necesarias. 


.. Es conveniente que cuando el examen se ha llevado a cabo y la 
historia del paciente se encuentra terminada, el caso sea presentado al 
Cuerpo Médico para su discusión. 


En un Hospital para enfermos mentales las conferencias del Cuer- 
po Médico y la presentación de enfermos proporciona a cada facultati- 
vo la oportunidad de ver a los pacientes que ingresan y así ganar con- 
siderablemente conocimientos de los problemas y necesidades particu- 
lares. La historia amplia y la documentación que acompaña a cada pa- 
ciente también permite al médico obtener un conocimiento claro y rá- 
pido del caso. 


El resultado que se obtiene en la actualidad aplicando sistemática- 
mente la asistencia individual, ha hecho pensar que si hubiera inten- 
tado un esfuerzo en este sentido en grande escala hubiera sido posible 
aumentar la proporción de pacientes egresados de los hospitales. El 
tratamiento individual permite utilizar todos los auxilios de la terapéu- 
tica, que día a día se enriquece más y, de otra parte, permite también 
desarrollar y fortificar las aptitudes que quedan intactas aún en el indi- 
viduo y que pueden ser útiles para la vida en sociedad. : : 


A 


La Psiquiatría se interesa por el terreno en que se desarrolla una 
psicosis; trata de precisar las reacciones y la manera de ser del enfer- 
mo antes y después del acceso de alienación mental y, por lo mismo, no 
puede ser ajena a la investigación de la herencia. Los estudios genea- 
lógicos en las enfermedades mentales, desde hace algún tiempo, preo- 
cupan la atención de los psiquiatras y hay quienes piensan que “el 
porvenir de la Psiquiatría como ciencia reposa en su mayor parte so- 
bre investigaciones genealógicas concernientes a la herencia de las en- 
fermedades mentales”. ) 


” ' ms 
P : Ys 
Los estudios que se han hecho en gran escala explican bien los 
cuadros clínicos mixtos irregulares que con frecuencia se observan y 
que eran de difícil diagnóstico e interpretación. y : 


El estudio de la herencia es de gran importancia; y si la escuela 
de FREUD y de los psicoanalistas tiende a reducir sensiblemente su rol, 
en provecho de la educación y del psiquismo infantil, no es posible ne- 
gar que ella interviene en la etiología de las enfermedades mentales 
más aun que en las enfermedades físicas. y 
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Hasta hace más o menos 25 años, preocupaban mucho alos alie- 
nistas los estigmas de degeneración ; en estos últimos años se vienen 
realizando estudios sobre la relación que existe entre la psicosis y cier- 
tos tipos físicos descritos por KRETSCHMER. 


Los tipos constitucionales no contienen nada de mórbidos, pero 
indican ciertas disposiciones biológicas que es necesario conocer, pues 
la práctica enseña la tendencia patológica de cada uno de los tipos de 
constitución, no sólo en el orden psiquiátrico sino también en el cam- 
po de la clínica interna. KRETSCHMER ha hecho estudios de manera 
preferente sobre las grandes variedades normales de la personalidad 
humana: ciclotimia y esquizotimia, llegando a conclusiones de que cada 
una de estas formas presentan una manera de ser corporal determina- 
da, accesibles a las mediciones y que tiene una importancia primordial 
* para la comprensión de los grandes procesos psicopatológicos. 


Para llegar al diagnóstico preciso es indispensable coordinar las 
investigaciones : biológicas, neurológicas, morfológicas, anamnésicas 
y clínicas, qué nos llevan al mismo tiempo a establecer el régimen te- 
rapéutico y el pronóstico; hecho de gran importancia, no sólo para las 
soluciones inmediatas de orden asistencial y familiar sino también en 
el terreno de la Justicia, de la higiene y profilaxia mentales. : 


El perfeccionamiento de la terapéutica tiende a hacer variar el 
criterio pesimista que hasta hace poco reinaba sobre el porvenir de 
los enfermos mentales, y los establecimientos de asistencia se inspi= 
ran en esta concepción. Se abre en realidad una nueva era de iniciati- 
va y de trabajos, creando a los enfermos mentales una atmósfera cada 
vez menos corrosiva. El progreso de la terapéutica de los hospitales 
psiquiátricos, durante la fase aguda, es realmente ostensible. 


El pronóstico de las afecciones mentales tiene tanta importancia 
como el diagnóstico ; constantemente somos llamados para decidir so- 
bre situaciones graves : matrimonio, divorcio, disposiciones profesio- 
nales, sentencias de la Justicia y, por lo mismo, es indispensable que 
estemos preparados para no seguir falsas rutas. 


El pronóstico debe hacerse por los mismos procedimientos cien- 
tíficos con que se verifica el diagnóstico. Para establecer el pronósti- 
co no son suficientes los datos clínicos ni nosológicos, ni la simple ob- 
servación de la psicosis. La causalidad psicológica es constelacional; 
debemos tener en consideración : la herencia, los elementos degene- 
rativos, las tendencias regeneratrices, la constitución biológica; apre- 
ciar los procesos endógenos, los factores endocrinos, los síntomas or- 
gánicos; hacer el análisis de la personalidad antes de la afección; estu- 
diar las influencias psicógenas de la familia, del ambiente habitual, de 
la profesión, los complejos, los agentes provocadores—en resumen, to- 
dos los elementos accesorios a los cuales antes no se les prestaba 
atención, en la época en que los trastornos mentales eran agrupados 
bajo la denominación genérica de locura de curso siempre igual. 
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Los prejuicios, el pesimismo y la poca atención que se prestaba 
al estudio de los enfermos mentales, han retardado el progreso de la 
Psiquiatría. Hasta hace poco el porvenir de los paralíticos generales 
era fatal; la muerte a corto plazo era lo único que había que esperar; 
pero hoy, merced a la malariaterapia, el pronóstico se ha modificado 


favorablemente y, tratándose de la demencia precoz, se admite ya su 
curación. 


La terapéutica de la esquizofrenia se ha enriquecido con la insuli- 
na y el cardiazol. El tratamiento por estos medicamentos debe conside- 
rarse, segun las estadísticas publicadas hasta la fecha, como un gran 
progreso en el tratamiento de esta dolencia y se puede esperar,dice LE- 
ROY, que provocarán,como la malariaterapia en la parálisis general, un 
aumento sensible en el número de remisiones en los dementes preco- 
ces. Estos procedimientos imponen una mayor actividad y el trabajo 
en equipo del psiquiatra con otros especialistas, y tiende a mejorar la 
organización de éstos, renovando el interés por los enfermos, ya que 
el simple hecho de admitir la curación de una enfermedad modifica no- 
tablemente la actitud del médico y del personal auxiliar. 


A menudo se hace responsable al psiquiatra por el lento de- 
sarrollo en el tratamiento de las enfermedades mentales y, en 
cierto modo, por el aumento incesante del número de enfermos, que 
significa un problema económico en la actualidad muy grave. Pero en 
la práctica, la sociedad en general, no ha hecho previsión alguna para 
el estudió de estas enfermedades T—apenas se ocupa del alojamiento de 
los enfermos y no oportunamente. Los médicos psiquiatras en los 
hospitales sufren por obstáculos de orden administrativo, que tanto 
dificultan su labor, y mientras no se den las facilidades necesarias pa- 
ra el estudio y la investigación, el progreso tendrá que ser lento. Ade- 
más, el médico psiquiatra, para progresar en su especialidad, debe 
dedicarse íntegramente y disponer la mayor parte de su tiempo o, por 
lo menos, el que permita estudiar a sus enfermos, conforme a los 
dictados de la Psiquiatría contemporánea. , 


de acuerdo con las en- 
dedicación absoluta pa- 


La Psiquiatría está abriendo nuevos horizonte 
fico, renovando la inquietud en favor del progr 
sus adquisiciones tienen cada vez más trascend 


s en el orden cientí- 
eso de la humanidad; 
encia y se dejan sentir 
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en todos los campos de la actividad del hombre, porque al salir del te- 
rreno estrictamente médico, favorecen la organización social. 


La tendencia actual de la Clínica Psiquiátrica es encontrar por las 
pruebas de Laboratorio los procesos biológicos, las modificaciones hu- 
morales y anatómicas, que pueden ser las causas determinantes de los 
trastornos mentales; así como el estudio lo más detallado posible del 
enfermo, de sus familiares y de su ambiente en general, todo lo que 
conduce al establecimiento de laboratorios o departamentos de : Quí- 
mica Biológica, Hematología, Serología y Bacteriología; de Anatomía 
Patológica; Fisiología, Psicología, Sexología; Genealogía y Archivo Clí- 
nico. 


Los Laboratorios deben funcionar de tal manera que al mismo 
tiempo que sirven para auxiliar a la clínica en los detalles impuestos 
por los adelantos de la ciencia, sirvan para el control del tratamiento 
y para que los médicos se dediquen a la investigación científica, que 
significa preocuparse por el progreso, que redunda en provecho del 
enfermo y de la sociedad en general, ya que, en resumen, es preocu- 
parse por devolver la salud a los enfermos en el menor tiempo posi- 
ble, restituyendo a la colectividad nuevas energías, todo lo que re- 
presenta salvar el capital humano. 


El futuro del hombre depende, en gran parte, del alimento que 
consume y el mejoramiento étnico, gracias al cambio de régimen, ha 
sido observado con frecuencia, tanto en los animales inferiores como 
en el hombre. CARRERE dice que la ciencia de la nutricion señala una 
nueva época en la Medicina : “con el cambio dietético, con la utilización 
de los nuevos conocimientos sobre las vitaminas, con el estudio del ma- 
terial alimenticio, los conceptos de las enfermedades variaron. Las en- 
fermedades de origen hormonal, las enfermedades por insuficiencia es- 
pecífica, demostraron una patología de causas ignoradas, abriendo 
nuevos capítulos a la ciencia médica y a las posibilidades terapéuticas”. 


Lo expuesto sucintamente dice de la necesidad e importancia de 
organizar en los hospitales para enfermos de la mente el Servicio de 
Cocina de acuerdo con los preceptos científicos y de confiar, según la 
técnica hospitalaria, estos servicios a personal instruído, encargado de 
la supervigilancia, de educar a los enfermos, de ver si cumplen con e 


régimen prescrito e investigar todas las cuestiones relacionadas con 


ia, si a ayor frecuen- 
materia, siendo necesario que se mantenga con la m ri 
at de manera que su sitio no es- 


¡ ión con los médicos tratantes; 1 O es 
o ' izado según estos princl- 


tá solamente en la Cocina. Un Servicio organ e 
pios ofrece la incalculable ventaja de servir de escuela para médicos y 


enfermeros que deséen especializarse. 


SIMON dice que los enfermos, como los normales, deben estar so- 
metidos a una disciplina, particularmente a la disciplina del A el 
mal depende de la inactividad, porque toda fuerza que no se utiliza 
disminuye, desaparece; por lo tanto es indispensable que los enfermos 
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mentales se ocupen en algo — es el principio de la laborterapia, que 
el doctor SIMON llama tratamiento activo, que no sólo es una simple 
aplicación del trabajo en el tratamiento de las enfermedades mentales 
sino una organización social. El doctor SIMON ha extendido la tera- 
péutica activa hasta el 95% de sus enfermos, haciendo trabajar a los 
agudos y a los agitados. 


En algunos países, especialmente en Estados Unidos, los enfer- 
mos mentales se encuentran siempre sometidos a alguna actividad, 
aun los que es costumbre considerar como inútiles (inválidos). Según 
los americanos, la división del trabajo permite utilizar a los enfermos 
de acuerdo con su estado; por eso trabajan hasta los ciegos y los para- 
líticos. . 


El trabajo no sólo es agente terapéutico de primera importancia 
que acelera la curación sino también fuente de recursos. 


La inactividad conduce a la demencia, pero como muchos se re- 
sisten, sobre todo al principio, ya porque no están acostumbrados o 
por sus concepciones delirantes, se utiliza en esos casos con éxito y, 
con frecuencia, como medida previa, los juegos, especialmente al aire 
libre : gimnasia, deportes, que ponen en acción aptitudes originarias 
sin mayor esfuerzo y con placer. 


Es la actividad la que lleva insensiblemente a la reconstrucción 
de la personalidad del enfermo y tiene tanta importancia en el orden 
psíquico como en la esfera somática. 


Por medio de los recreos, de la gimnasia y de los deportes, se am- 
plía el campo de la actividad con positivo provecho, ya como método 
integral y exclusivo, ya como medio preliminar de la laborterapia, si- 
guiendo así el orden natural, biológico. 


Se deben establecer Bibliotecas con el propósito de que sean lo 
más útiles posible, no solamente alos médicos y en general al perso- 
nal técnico y administrativo, sino también a los enfermos, pues, como 
se dijo en el II Congreso Internacional de Hospitales (Viena, 8-13 de 
junio de 1931): “La terapéutica por el trabajo, el Servicio Social y las 
Bibliotecas hospitalarias constituyen, principalmente, los auxiliares in- 
dispensables del tratamiento médico”. 


BLEULER considera que la salida precoz es para muchos esqui- 
zofrénicos una medida de indicación psiquiátrica de urgencia y, por lo 
mismo, prolongar su estada en el Hospital más allá de sus límites indis- 
pensables es hacerles daño. 


.. De acuerdo con la doctrina bleuleriana los Dispensarios Psiquiá- 
tricos adquieren horizontes más amplios. La internación de los demen- 
tes precoces sólo debe efectuarse en determinados casos, siendo su 


mn 
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asistencia función de esos organismos, con ventajas inapreciables des- 
de el punto de vista médico y económico. 


Este procedimiento que se viene adoptando ha contribuído, en 
cierto modo, a la desaparición de los estados terminales en los esqui- 
zofrénicos, productos artificiales debidos a la internación prolongada. 
En general, existe una corriente en favor de la asistencia extrahospita- 
laria en un gran número de casos. 


El desarrollo de la fisioterapia, sobre todo en el curso de los últi- 
mos 25 años, ha hecho que en todos los hospitales modernos se esta- 
blezcan estos Servicios de tanta importancia que su ausencia impide 
muchas veces prescribir el único tratamiento eficaz o utilizar algunos 


medios auxiliares de diagnóstico. 


La fisioterapia tiene una gran aplicación en los hospitales menta- 
les y su necesidad es cada día mejor apreciada. En los Estados Uni- 
dos, la terapéutica química y biológica ocupa lugar secundario con re- 
lación a la fisioterapia y a la laborterapia en el tratamiento de las en- 


fermedades mentales. 


Las ventajas de la fisioterapia son incalculables y contribuye po- 
derosamente al tratamiento activo. 


La unificación de las estadísticas es indispensable desde el punto 
de vista demográfico y de la asistencia social. 


más que en Medicina General, es necesario contar 
ta hablar en el mismo lenguaje, un me- 


jor entendimiento entre los psiquiatras, para estudiar si es posible con 
un mismo criterio los distintos procesos que se presentan a la diaria 
observación, a fin de que la experiencia que se recoja sea útil en todos 


los países. 


En Psiquiatría, 1 
con una clasificación que permil 


Uniformar el criterio significaría en realidad un gran progreso 
pues facilitaría, en el 


desde el punto de vista internacional y científico, p el 
campo respectivo, las relaciones entre los distintos países y también E 
poder establecer comparaciones estadísticas, ya que así desaparece la 
confusión a que da lugar el uso de diversas nomenclaturas. 


La estadística permite seguir paso a paso el régimen O 
en los distintos países; la evolución de las enfermedades menta E 
su distribución según las regiones, el sexo, la edad, la proto as 
causas. Asimismo, suministra datos tan indispensables sobre las OR 
sas enfermedades mentales que, en nuestro concepto, es la EE de pe 
do programa de higiene mental. Por la estadística se DoS e sa de 
estado de los pacientes egresados, su destino, el e e os oe 
mejoría con relación a la enfermedad mental, cuáles fueron las € 
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de las defunciones y la frecuencia con relación a las formas; y todos 
estos datos reunidos, después de algunos años, llegan a formar docu- 
mentos de inapreciable valor científico, dándonos a conocer la frecuen- 
cia de determinadas enfermedades, su curación según los factores indi- 
viduales y sociales y la influencia de los métodos terapéuticos. En fin, 
tratándose de la profilaxia, la estadística nos señala la dirección de 
nuestros esfuerzos. 


Biblioteca 


Enrique 
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EL CARDIAZOL EN LA EPILEPSIA 


Comunicación a las Jornadas Neuro-Psiquiátricas Panamericanas de 1939. 


Por FEDERICO SAL Y ROSAS 


, Debemos a la casualidad el descubrimiento de la acción terapéu- 
tica del Cardiazol en la epilepsia. A raíz de nuestras experiencias de 
convulsoterapia de las neurosis, hubimos de realizar en algunos en- 
fermos histéricos y epilépticos, ensayos de diagnóstico diferencial, 
empleando dosis pequeñas de este analéptico. Con gran sorpresa no- 
tamos que desde las primeras inyecciones —algunas de ellas sin efecto 
convulsivo— se operaba una gran mejoría de los cuadros epilépticos. 
El caso 1] —para no citar sino nuestro caso y experiencia iniciales—, 
que desde hacía mucho tiempo presentaba un promedio de más de 3 
ataques y más de 40 crisis de petit mal por día, entra en reposo 
completo de estos síntomas por varios días, a raíz de la primera inyec- 
ción no convulsivante. Resultados análogos observados en otros pa- 
cientes nos movieron a prolongar la administración del Cardiazol más 
allá de la determinación del umbral de reactividad, en que consistían 
nuestros ensayos de diagnóstico; inaugurando así, en junio de 1938, 
una original y desconcertante empresa terapéutica, que seguimos has- 
ta hoy ininterrumpidamente, con la esperanza que nos han inspirado 
los resultados favorables, pero también con la incertidumbre de una 


excursión por camino inexplorado. 
Sociedad de Neuró-Psiquiatría y 


de estas observaciones (1) en 
onocer en nuestra comunica- 


El 7.X11.38. presentamos en la 
Medicina Legal de Lima las primicias 
8 casos, aparte de 3 más que dimós a € 
ción sobre el tratamiento de las neurosis (2). 


(1) “El tratamiento de la epilepsia por el Cardiazol”. 
tría, 1939, No. 1. 


Revista de Neuro-Psiquia- 


(2) “El tratamiento de las neurosis por el Cardiazol”, publicada en la misma Re- 


vista, 1938, No. 4. 
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No hallamos aún una explicación satisfactoria del mecanismo de 
acción del Cardiazol en la epilepsia. A priori parece absurda la idea 
de un tratamiento de los ataques epilépticos por la provocación artifi- 
cial de los mismos; y no podría —dentro de las tendencias etiopato- 
génicas actuales— invocarse seriamente para explicarlo alguna in- 
fluencia inmunizatriz u homeopática. Tampoco puede aplicarse váli- 
damente la teoría de la compensación propugnada por muchos autores 
para las diversas manifestaciones epilépticas, pues en nuestra expe- 
riencia se registra remisión de grandes cuadros epilépticos como con- 


secuencia de crisis cardiazólicas frustráneas, de levísima intensidad 
conmocional. 


En las afecciones sine materia (psicosis endógena y neurosis) pue- 
de ser admisible pensar en la producción —a favor del repentino y 
brutal trastorno físico-anímico del shock experimenta]— de restitucio- 
nes y reajustes de mecanismos desviados de su modo normal de fun- 
cionamiento. En la epilepsia, si ya es difícil aceptar esta posibilidad 
con respecto a la forma genuina, cuyo subtratum anatomopatológico 
en las astas de Ammón, según unos, o la gliosis marginal, según 
ALZHEIMER, parece evidente, lo es mucho más para las variedades 


denominadas sintomáticas, condicionadas por circunstancias de orden 
material. 


Por lo demás, la definición de la esencia de los hechos sale del 
marco exclusivamente clínico y experimental que nos hemos trazado 
al escribir esta comunicación. Giramos ceñidamente en torno a los fe- 
nómenos, y frente a éstos nuestra labor discriminativa tiene más de 
sistematización, de ubicación y balance que de interpretación y defini- 
ción. Y esto no sólo por lo desconocido y obscuro del terreno en que 
hoy nos desenvolvemos, sino también porque estando al comienzo de 
nuestra obra gran número de hechos escapan todavía a la sistematiza- 
ción, y aquéllos en que esto ha sido posible esperan aún la confirma- 
ción del tiempo. Con lo cual no hace falta decir que nuestras conclu- 
siones tienen hoy el valor de verificaciones puntiformes más que de 
líneas fenomenológicas; de hallazgos, más que de leyes. 


Nuestros trabajos se han realizado entre enfermos del Dispensa- 
rio de Higiene Mental anexo al Pabellón Il del Hospital “ví 


Herrera”, en que prestamos nuestros servicios al lado del Profesor 
HONORIO DELGADO. Presentamos 20 casos, de lo 


ambulatorio para la aplicación de un método que requier 


1 ¿ ' 1 e puntualidad 
e implica ciertas condiciones desagradables para el pa 


ciente (ayuno, 

o, etc.), hemos 
llevado a cabo nuestra labor con regularidad, y la asiduidad de los 
Ja mayor parte 
ificativa en or- 


En cuanto a técnica, estamos hasta hoy siguiendo en sus grandes 
líneas el procedimiento clásico inaugurado por MEDUNA, con algunas 
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modificaciones inspiradas en nuestro doble objetivo diagnóstico y te- - 
rapéutico. Las inyecciones son al principio semanales, hasta obtener la 
dosis mínima convulsivante; después se realizan bisemanalmente. Para 
establecer el umbral de reactividad comenzamos por 2c.c. y, según el 
efecto de éste, subimos o bajamos las siguientes dosis hasta determi- 
nar la crisis con la menor cantidad posible. En algunos enfermos es- 
tamos realizando intencionalmente inyecciones no cóonvulsivantes en 
serie, como veremos más adelante. En 15 casos hemos suprimido ab- 
solutamente toda medicación sedativa desde el comienzo del experi- 
mento; en los 6 restantes, damos el luminal hasta la antevíspera de 
la sesión y reanudamos su administración en la tarde de ésta. En los 
nuevos casos estamos suprimiendo sistemáticamente el anticonvulsivo 
desde muchos días antes de la primera sesión. 


, 


Los pacientes son sometidos antes del experimento a exámenes. 
físico, neurológico y psíquico y a pruebas de laboratorio las más im- 
portantes (reacciones de Wassermann y Kahn en la sangre, determina- 
ción de la calcemia, análisis sero-cito-químico del líquido céfalo-raquí- 
deo). Para cada enfermo, además de su cartilla biográfica, abrimos pa 
una especial, en que se apunta día a día las incidencias de la terapia y 
y la evolución de la enfermedad, sobre todo de los accidentes críticos. 

En nuestra contabilidad consideramos dos géneros de crisis espontá- 
nea: el gran ataque, que denominamos específicamente ataque, y las 
diversas modalidades del acceso epiléptico frustráneo que denomina- 
mos petit mal o, abreviadamente, P. M. También seguimos diariamente 
el curso de las manifestaciones interaccesionales y de la conducta : hu- 
mor, sociabilidad, productividad, apetito, sueño, etc. 8 , 
, 
3 

Además, hacemos una averiguación detenida de la evolución an- 
terior de la enfermedad, sobre todo del ritmo paroxismal y de los 
síntomas intervalares de los últimos meses. En ciertos easos la 
catamnesia es fácil, sobre todo cuando los accesos son distancia- 
dos o están unidos a algún accidente fisiológico como la menstrua- 
ción; en otros, de curso irregular, tenemos que llevar nuest a In- e 
vestigación, día por día, hasta el mayor tiempo posible, valiéndonos 
de informes de varias fuentes, para confrontar los datos y obtener en 
todo caso un término medio del ritmo de ataques y del curso de la 
distimia. En los casos de curso variable consideramos como estado 


anterior el más cercano al experimento. 


y l > . ES o. a y 
De este modo hacemos una reconstrucción aproximada del Ei 
do anterior del enfermo; y su confrontación con el cuadro ac na nee 
da, sino una medida matemáticamente exacta, AA Mr C 
suficientemente expresiva del efecto terapéutico el Cardiazol. 


- 


. E » . 
En cuanto a resultados y consecuencias, el más importante bajo 
el punto de vista clínico es la amplia confirmación pe E 
bajo del favorable efecto terapéutico del o OS 10s 
síntomas epilépticos ,hecho observado desde media de e 2d 
puesto en nuestra comunicación de octubre último. Como ve 


y 
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más adelante, aparte de algunos casos de remisión completa, que des- 
cribiremos después, en la inmensa mayoría de los casos se han produ- 
cido notabilísimos cambios clínicos, con reducción del número de 
ataques del 250 al 7000%. A la vez hemos demostrado el efecto tera- 
péutico de las inyecciones de efecto frustráneo; la influencia de los 
sedativos en la experiencia terapéutica y su valor frente al Cardiazol; 
las relaciones entre el grado de remisión y diversas circunstancias 
previas, como el tiempo de enfermedad, edad del inicio de ésta, 
forma clínica, umbral de reactividad biológica, etc., que analizamos 
en las páginas siguientes. 


En tres partes hemos dividido este trabajo : 


I,—Las circunstancias previas, reseña de las condiciones individuales 
pre-terapéuticas; ' 


11.—El experimento terapéutico, en que incluímos los datos de la admi- 
nistración y efectos inmediatos del Cardiazol; y 


I11.—Ezamen y clasificación de los resultados, exposición del inventario 
- y sistematización de los datos. 


Ofrecemos tres cuadros, en que están r 


. en q esumidos los aspectos 
más saltantes de nuestra experiencia. 


- Señalamos como término de nuestras obsery 


cnalal aciones para esta 
comunicación el 27.11.39, - 


S 
$ 


de 


» » Primera Parte 
» SS e 
LaS CIRCUNSTANCIAS PREVIAS 
a » 


A e + . . 

Esta parte de nuestro trabajo está destinada a la información su- 
ena del Eneo de los eros antes del tratamiento, según ciertos 
puntosde referencia pre-establecidos, con fines de comparació - 
tegorización. p * : A IES 


» 


” 


¿Hemos renunciado a presentar las historias clínica 
sumidas— de nuestros 21 casos, para no abult 
ción. Ofrecemos sí, y en seguida, una simple 
cluyendo junto al estado accesional previo, 


s— siquiera re- 
ar demasiado esta exposi- 
enumeración de ellos, in- 
el consecutivo al Cardiazol. 


Caso 1.—Mujer, 17 años. Epi la si Gti 

o : or, - Epilepsia sintomática postencefalítica 
de 7 años de duración, en temperamento pre-mórbido explosivo. Gra- 
ve estado accesional anterior al Cardiazol, « ) 


t : ol, de 3.14 ataques y 42 P.M 
or día. Rit : Í Y de 
O actual : 0.33 ataques y 1.46 P. M. por día, en 171 días de 
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Caso I11.—Mujer, 13 años. Epilepsia sintomática (traumatismo cra- 
neal en el nacimiento), de 6 años de duración, en temperamento pre- 
mórbido anormal, irritable. Grave cuadro accesional anterior, de 3.90 
ataques y 37.75 P.M. por día. Ritmo actual : 0.34 ataques y 1.54 P. M. 
por día, en 112 días de observación. 


Caso 11I.—Mujer, 13 años. Epilepsia esencial (?) en personalidad 
anormal, irritable-histeroide. Dos únicos ataques en 45 días, el último 
6 días antes de la cardiazolización. A raíz del tratamiento hay remisión 
completa, que dura ya más de 6 meses, con privación completa de 
anti-convulsivos. 


Caso IV.—Mujer, 18 años. Epilepsia sintomática (lúes heredita- 
ria), de 14 años de data, en personalidad sensitivo-lábil. Ritmo accesio- 
nal anterior, irregular; calma completa desde 4 meses antes del trata- 
miento. Ninguna manifestación crítica a raíz del Cardiazol y después 
as de en más de 6 meses de observación, con privación total de se- 

antes. 


Caso V.—Mujer, 18 años, Epilepsia esencial de un año, en per- 
sonalidad pre-mórbida normal. Ritmo accesional anterior: 0.52 
ataques y 22.25 P. M. por día. Ritmo actual : 0.03 ataques y 0.34 P, M. 
por día, en 111 días de observación. 


Caso VI.—Mujer, 23 años. Epilepsia esencial, de un año, en per- 
sonalidad pre-mórbida anormal, irritable. Ritmo acc. anterior: 1.75 
ataques y 4.50 P. M. por día. Ritmo actual : 0.015 ataques y 0.015 P. M. 
por día, en 66 días de observación. 


Caso VII.—Varón, 15 años. Epilepsia sintomática (lúes heredita- 
ria), de 3 años, en personalidad normal. Ritmo accesional anterior : 
0.70 ataques y 102 P.M. por día. Ritmo actual : 0.06 ataques y 8.18 P.M. 
por día en 102 días de observación. 


Caso VIIT.—Mujer, 16 años. Epilepsia esencial (?), de 8 años, en 
personalidad anormal, irritable-histeroide. Calma accesional 4 meses 
antes del Cardiazol y también en todo el tiempo de experimentación, 
de 70 días. 


Caso I1X.—Mujer, 15 años. Epilepsia sintomática (lúes heredita- 
ria), de 6 años, en personalidad anormal, irritable-inestable. Ritmo an- 
terior : 5.77 ataques y 4.80 P.M. por día. Ritmo presente : 0.79 ataques y 
1.72 P.M. por día, en 73 días de experimentación. 


. Caso X,—Mujer, 17 años. Epilepsia esencial de 7 años, en perso- 
nalidad casi normal. Ritmo acc. anterior : 0.78 ataques por día. eS 
Ad, AND 0.26 por día, en 66 días de experiencia. No tiene accesos de 
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Caso XI.—Varón, 22 años. Epilepsia esencial de 2 años, en per- 
sonalidad no definida. Ritmo acc. anterior: 0.20 ataques y 0.27 P. M. por 
día. Ritmo actual: O ataques y 0.07 P. M. por día, en 27 días de expe- 
riencia. 


Caso XI] «—Varón, 16 años. Epilepsia esencial de 5 años, en per- 
sonalidad casi anormal. Ritmo acc. anterior: 0.07 ataques, y 0.18 P. M. 
por día. Ritmo actual: O ataques y 0.06 P. M. por día, en 53 días de ex- 
perimentación. 


Caso XIII.—Varón, 23 años. Epilepsia esencial, de 8 años, en per- 
sonalidad anormal, tipo sensitivo. Ritmo anterior: 0.50 ataques y 0.71 
P. M. por día. Ritmo actual: 0.07 ataques, y 0.028 P.M. por día, en 28 días 
de experimentación. 


Caso XIV.—Mujer, 14 años. Epilepsia sintomática (lúes heredita- 
ria) de 8 meses, en personalidad anormal irritable, impulsiva. Calma acc. 
2 meses antes del Cardiazol y también en todo el tiempo de observa- 
ción, de 119 días, con privación completa de sedativo. 


Caso XV.—Mujer, 22 años. Epilepsia esencial (?), de 14 años de 
data, en personalidad pre-mórbida anormal, irritable—histeroide. Ritmo 
anterior: 0.50 P. M. Ritmo presente: 1.14 por día (agravación ), en 57 
días de experiencia. Hay calma de grandes ataques desde 6 meses an- 
tes del tratamiento. 


Caso XVI.—Mujer, 16 años. Epilepsia esencial, de 5 años, en per- 
sonalidad normal. Ritmo acc., anterior: 11ataques y 4 P. M. por día. Rit- 
mo presente : 0.35 ataques y 6.37 P. M., por día, en 35 días de experi- 


mentación. 


Caso XVII.—Mujer, 22 años. Epilepsia esencial, de 4 años, en 
personalidad anormal, epileptoide. Ritmo anterior: 2,41 ataques y 1.07 
P. M. por día. Ritmo presente: 0.04 ataques y 0.12 por día, en 119 días 
de observación. 


Caso XVI111.—Varón, 29 años. Epilepsia esencial, de 1 año, en 
personalidad casi anormal, tipo deprimido. Ritmo anterior: 1.13 ataques 
y 1P. M. por día. Ritmo presente : 0.13 ataques y 0.17 P.M. por día, 
en 129 días de experimentación. 


Caso XIX .—Varón, 41 años. Epilepsia esencial, de 6 años, en 
personalidad casi normal, esquizotímica. Ritmo anterior: 5.80 P. M. 
por día. Ritmo posterior: 0.63 P. M. por día, en 112 días de experimen- 
tación. Los grandes ataques, ausentes desde 5 meses antes, se presen- 
tan en número de 0.03 por día durante el experimento. 


Caso XX.—Mujer, 22 años. Epilepsia esencial de 5 años, en per- 
sonalidad anormal, temple-lábil. Ritmo anterior: 0.63 ataques y 2P, M. 


] Fual. VLS rc Larco Herrera 
1b1i Enrigl Encinas Hospital. Vietro:z 
Biblioteca Enrique Encinas | p 


EL CARDIAZOL EN LA EPILEPSIA 37 


por día. Ritmo posterior: 0.47 ataques y 0.49 P. M., en 112 días de 
observación. ' 


Caso XXI.—Mujer, 22 años. Epilepsia esencial de 15 años de 
data, en personalidad psicopática, epileptoide. Ritmo acc. anterior: 
0.23 ataques y 1.20 P.M. por día. Ritmo actual: 0.20 ataques y 0.22 P. 
M. por día, en 77 días de experimentación. 


He aquí algunos datos referentes a las circunstancias previas de 
mayor importancia: 


La herencia es acentuadamente patológica en 17 casos; en tres es 
también patológica'pero en grado medio; y sólo en un caso, parece hí- 
gida. La herencia mórbida está constituída en su mayor parte por per- 
sonalidades psicopáticas, predominando entre éstas las de tipo epilep- 
toide. En cuatro de nuestros casos hay además herencia sifilítica. La 
personalidad pre-mórbida es francamente anormal en 11 casos; más 
o menos anormal en cuatro casos; en cinco casos parece ser normal, y 
dudosa en un caso. 


El tiempo de enfermedad más breve es el de caso III, un mes y 
medio; y el más dilatado, el del caso XXI, 15 años. Según este criterio, 
pueden dividirse así los casos: de 0 a 1 año: 5 casos. De 2a 5 años, in- 
clusive: 6 casos. De 5 a 10 años, inclusive: 7 casos. De más de 10 años: 
3 casos. El promedio de duración de la enfermedad es de 5 años. 

. 

La edad más temprana del comienzo de la enfermedad es de 4 años, 
correspondiente al caso IV; y la más tardía, 35 años, caso XIX. Según 
esto clasificamos los casos del modo siguiente: Niñez (hasta 10 años): 
7 casos. Pubertad: 9 casos, (de los que 3 antes, 4 durante y 2 después 
de la crisis puberal). Adultez: 5 casos. La cifra media de la edad de co- 
mienzo es 14. 


En cuanto la forma clínica de la dolencia, en 6 la epilepsia es sin- 
tomática y, dentro de ella, en 4 condicionada por lúes hereditaria. Los 
15 restantes comprenden 11 casos de epilepsia genuina; dos casos en 
que el diagnóstico de la forma de epilepsia no está establecido, y dos 
sospechosos de pitiatismo. 


Todos nuestros casos presentan grandes ataques, pero en 5 casos 
aquéllos se han suspendido desde algunos meses antes del OACI 
to. En 17 casos casos hay simultáneamente crisis de petit mal, 


En 9 casos hay equivalentes psíquicos (estados crepusculares, psi- 
cosis epiléptica). La distimia explosiva intercrítica es general a todos 
los casos, menos en dos, en que aquélla está substituída por la ansiedad, 
y un Caso en que coexisten estos dos tipos de distimia, 


. 
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En 3 casos hay a la vez déficit intelectual marcado y estigmas físi- 
cos; y en uno sólo estos últimos, sin mengua mental. 


El reflejo óculo- cardíaco es normal sólo en 4casos. En los res- 
tantes, invertido o variable de una sesión a otra. 
. 


La presión arterial acusa hipotensión arterial en todos los 
enfermos. La máxima más alta es de 13. Las demás oscilan entre 9 y 11. 
Los reflejos tendinosos, en 12 casos se presentan exaltados y en 3 dis- 
minuídos. Hay disminución de los reflejos cutáneos en 6 casos; no he- 
mos observado exaltación de aquéllos en ningun caso. El reflejo pupi- 
lar es vivo en un sólo caso y levemente perezoso en 4. 


Los exámenes de laboratorio arrojan los siguientes datos: la tota- 
lidad de los casos (16) sometidos a las reacciones de Wassermann y 
Kahn, en la sangre, ha dado resultado negativo. El líquido céfalo-raquí- 
deo ha resultado patológico sólo en el caso VII (10 linfocitos y pre- 


o elobulinas). En los 7 restantes casos averiguados, resulta 
normal. 


La cifra de calcemia más alta es de 10.64 miligramos (casos XIV y 


XV). La mayor parte de los casos investigados tiene calcio entre 8 y 9 
miligramos. 


Segunda Parte 


EL EXPERIMENTO TERAPEUTICO 


En este capítulo vamos a exponer se 
cunstancias de la administración del con 
o menos inmediatos de éste. Los fenómenos bio-anímicos del ataque 
a objeto de un O especial, en que haremos una comparación 
con las expresiones de igual género observadas en los ¡ j 

IS ex] cardiazolizad 
no epilépticos. dd 


paradamente el modo y cir- 
vulsivante y los efectos más 


CAPITULO 1 


La administración del convulsivante 


1. —NUMERO DE SESIONES Y DE ATAQUES PROVOCADOS. 


Desde el 10 de junio de 1938, en que em 
ay , pezamos nuestr - 
riencias, hasta el 27 de febrero de 1939, hemos hecho A 
con igual número de aplicaciones de Cardiazol. El promedio de inyec- 


ciones por enfermo es de 10,3. En estas condiciones hemos pro- 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


EL CARDIAZOL EN LA EPILEPSIA 39 


vocado 122 ataques típicos y 87 equivalentes de ataque; 8 inyeccio- 
nes han resultado negativas. El promedio de ataques por enfermo es 
de 6.1 y el de inyecciones sin efecto convulsivo, de 5. 


Las cifras más altas de aplicaciones y de ataques son las de los 
casos ly II: 19 sesiones y 16 ataques; 30 sesiones y 29 ataques, res- 
pectivamente. La cifra mínima de sesiones (que es de 3) corresponde 
alos casos IV y V. La cifra mínima de ataques es 1, correspondiente 
a los casos XIII y XV, los que de otro lado han recibido 4 y 9 aplica- 
ciones, respectivamente. En el caso XI hemos llegado hasta la 5a. se- 
sión sin haber logrado producir un ataque típico. 


El hecho de que tengamos numerosos casos de aplicaciones sin 
efecto convulsivo obedece a dos motivos: 1o. a que empezamos el 
experimento con dosis muy pequeñas de Cardiazol a fin de determinar 
la dosis mínima convulsivante; y 20. a que en algunos enfermos esta- 
mos realizando intencionalmente series de aplicaciones aquinéticas, 
con el fin de investigar su acción terapéutica, como expondremos en 
el capítulo que sigue. 


2.—DOSIS MINIMA. á 


En 18 de nuestros 21 casos hemos determinado la dosis mínima 
convulsivante, según la técnica descrita. En 2 enfermos iniciamos el 
experimento con 2 c.c., y seguimos adelante, sin preocuparnos de bus- 
car la cifra mínima; en el caso restante no hemos llegado todavía (has- 
ta el día en que cerramos nuestras observaciones) a obtener el ataque 
típico, a pesar de haber llegado a 4c.c. en 5 sesiones. El promedio 
general de dosis mínima en nuestros 21 casos es de 2.47 c.c. La media » 
aritmética de las dosis mínimas en los casos en que hemos logrado de- 
terminarlas, es de 2.53 c.c. Pero aun aquí cabe distinguir tres grupos, 
de exactitud creciente : 


1o. En los casos XVII, XVIII, XIX, XX y XXI, Ja determinación de 
la dosis mínima convulsivante se ha realizado mientras los enfermos 
estaban bajo el régimen de luminal, si bien es cierto que se privaban 
del medicamento todo el día de la víspera y naturalmente la mañana 
de la inyección. 


20. En el caso 1 hubo privación de sedativo, pero las inyecciones 
se hacían diariamente, la segunda con una gran falla técnica : se da 
4 c.c., interrumpiendo las pequeñas dosis progresivas. Todo esto in- 
troduce algunas causas de error que hace discutible la cifra obtenida. 


30. Los doce restantes son nuestros casos de determinación exac- 
ta de dintel, por haberse llenado las circunstancias técnicas requerl- 
das: abstinencia absoluta de los anticonvulsivos, inyecciones sema- 
nales, dosis progresivas o decrecientes de C., hasta obtener la. con- 
vulsión con la dosis exacta más pequeña, etc. La media aritmética de 
las dosis mínimas de estos casos indiscutiblemente exactos, es de 2cC.c, 


ca] 
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Los numerados III y XV son sospechosos de pitiatismo (en ambos los 
ataques de gran mal no se han presentado desde mucho antes de nues- 


tra intervención con el C.). Eliminando aun estos dos casos, el pro- 
medio de dosis mínima epileptógena es de 1.43 (1). 


Entre los casos de determinación indiscutible, la dosis mínima 
más alta es de 4c.c. (caso XIV). La cifra mas pequeña corresponde al 
caso X con 0.70 c.c., en enferma de 51 kg., guarismo extraordinario 


luminal hasta la antevíspera. La cifra mínima más alta, considerando 
todos los casos, es de 4 C.C. que corresponde al caso II, sospechoso de 


3.—LA DOSIS MAS ALTA. 


- Así preferimos denominarla, en lugar de dosis máxima, tanto por- 
que las cifras obtenidas SOn, Como se verá después, muy bajas, cuan- 
to porque en la mayor parte de los casos no se ha seguido una serie 
larga de inyecciones convulsivantes. La cifra más alta a que se ha lle- 
gado hasta hoy corresponde al caso III, 6c.c., en la sesión 6a. En los 


respectivamente, 


La dosis mayor más baja es la del caso XX, 1.20 c.c. en 15 sesio- 


a es éste el caso en que la dosis mínima llegó a la bajísima de 
90 c.c. 


La dosis mayor media en los 21 casos es de 3.19 c.c., que, como se 
comprende, es bastante exigua frente a las que se obtienen en las 
Peurosis y psicosis. Esto, además de expresar la mayor vulnerabili- 
dad de los epilépticos al C., se debe también al hecho de que en la 
mayor parte de los casos hemos tenido que trabaj 


y ; trabajar con dosis muy 
pequeñas de convulsivante, a fin de determinar la dosis mínima, su- 
Pa Oo bajando las cantidades, a fin de llegar al umbral indis- 
cutible., ; 


Reservamos algunos otros aspectos de la administración del 
Cardiazol para nuestro trabajo sobre el d 


r lagnóstico de la epilepsia 
que presentaremos también en estas Jornadas. 5 


(3) Con esta dosis se provocó un acceso co 


ON nvulsivo tambié » 
0,70 un ataque epiléptico completo, mbién, per 


o incompleto; con 
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Antes de abordar el segundo capítulo vamos a referirnos bre- 
vemente a los tiempos de experimentación y de observación. Lo primero se 
refiere a la duración del tratamiento, y lo segundo al tiempo total 
desde la primera sesión hasta el día en que obtenemos el último infor- 
me. En la mayor parte de los casos ambas entidades son iguales, 
por estar el enfermo en actual tratamiento. El caso de mayor dura- 
ción del experimento es el XVIII, con 129 días, y el de la más breve, 
el caso V, de 10 días. El número total de días de experimentación en 
nuestros 21 enfermos es de 1,426 y el promedio por enfermo es de 
68 días. El tiempo total de observación más largo es el del caso III, 
189 días; y el más corto, el del caso XIII, 28 días. El total de los 
días de obervación en los 21 casos es de 2,022 y el promedio, de 96 
días por enfermo. 


CAPITULO 11 


Los efectos inmediatos de la inyección 


Brevemente—porque en cierta medida este punto se roza con el 
tema de la tercera parte de nuestro “trabajo, y porque las expre- 
siones neuro-psicológicas del shock reservamos para un trabajo pos- 
terior—señalamos en este capítulo los siguientes hechos : 


1.—EL EFECTO BIO-ANIMICO GENERAL INMEDIATO. 


Este efecto varía según los tres siguientes grados, de intensidad 
decreciente : á 
a) El ataque convulsivo típico; 
Ñ b) El ataque frustráneo; y 
c) El efecto negativo. 


El ataque convulsivo completo, es análogo en sus grandes líneas al 
que se produce en todos bajo la influencia del Cardiazol, y descrito 
ampliamente por los diversos experimentadores del método convul- 5 
sivante. 


El ataque frustráneo, que nosotros denominamos específicamente 
equivalente del ataque, se caracteriza por diversos grados de obnubila- 
ción de la conciencia, incluso la pérdida completa, instantánea de és- 
ta; trastornos cenestésicos variados: impresiones de adormecimien- 
to, de temblor, de calor o enfriamiento, etc., generales; constricción 
torácica, sensaciones gustativas y olfativas diversas, etc. Casi siempre 
observamos respiración disneica, empalidecimiento súbito, pérdida 
del habla, parpadeo y algunas veces gemidos, mirada fija, tos y movi- 
mientos desordenados o mioclonias aisladas. La duración es casi igual 
a la del ataque típico. 


La falta de fenómenos bsico-cenestésicos generales caracteriza 
el tercer modo de efecto inmediato del Cardiazol, 
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Hemos fijado e incorporado en la nomenclatura usual de nuestras 
observaciones los términos de ataque, equivalente y negativo, para cali- 
ficar, respectivamente, estos tres grados convulsivante, psico-cenes- 
tésico y absolutamente negativo. 


2.—EL EFECTO CLINICO. 


Según nuestra observación hasta la actualidad, de estos tres gé- 
neros de efecto inmediato del Cardiazol, el último no tiene acción sen- 
sible sobre los cuadros epilépticos, lo que estaría en contra de una in- 
fluencia meramente química del C. frente a la epilepsia. 


Con respecto a los otros modos de respuesta, el valor terapéutico 
del ataque convulsivo ha quedado demostrado por las notables modifi- 
caciones clínicas que hemos obtenido en los 122 shocks de nues- 
tra experiencia de nueve meses, aparte de las constataciones fortuitás 
y aisladas de otros autores en el Perú y en el extranjero (1) 


Pero al lado de esto, que responde a lo que podríamos llamar la 
ortodoxia terapéutica del Cardiazol, y de que derivan precisamente 
los nombres de “método convulsivante”, “convulso-terapia”, “tera- 
péutica chocante”, etc., nuestras experiencias tienden a demostrar —en 
casi igual forma y alcances que en la histeria— la influencia curativa 
del acceso cardiazólico frustráneo o equivalente psico-cenestésico. En 
la tercera parte de este trabajo expondremos los detalles de las remi- 
siones logradas con este género de reacción analéptica. Bástenos de- 
cir en este capítulo que la primera remisión —una de las más impre- 
sionantes de nuestra experiencia en los epilépticos—, fué operada por 
dos inyecciones no convulsivantes, resultado que se ha confirmado 
con amplitud en numerosos casos nuestros, habiéndonos alentado a 
realizar en algunos enfermos series alternadas de inyecciones convul- 
sivantes y no convulsivantes, para comparar los efectos y juzgar su 
valor clínico. Tan buenos resultados hemos obtenido con este modo 
de proceder, que nuestro plan para el futuro consiste en someter a los 
enfermos a los tres modos de reacción, en series alternativas de inyec- 
ciones; esto nos permitirá formular un concepto más o menos “exacto 
y definitivo acerca del valor terapéutico del ataque, del equivalente y 
del resultado negativo. La clausura de las observaciones para este 
trabajo nos encuentra cuando recién hemos iniciado dichas series en 
gran parte de nuestros enfermos. 


Indudablemente, tienen especial valor probatorio los accesos 
frustráneos producidos en serie inicial: y esto ha ocurrido en los casos 
XI y XIX, en que hemos logrado administrar, respectivamente, 5 y6 
inyecciones convulsivantes sucesivas al comienzo de la cardiazoliza- 


(1) Schoenmehl, Hadorn, Zetterholm y Mikorey, en el extranjero, citados por el 
Prof. Delgado en la discusión de nuestra comunicación preliminar sobre este 
mismo asunto, y Trelles y colaboradores en el Perú, : 
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ción, con resultado muy satisfactorio, sobre todo en el segundo, en 
que se produce una remisión de más del 900%, muy superior al por- 
centaje de la serie posterior, convulsivante. 


Estas y otras cuestiones ligadas al efecto clínico del Cardiazol se- 
rán tratadas con mayor extensión en la parte destinada a la crítica y 
sistematización de los hechos. 


Tercera Parte 
EXAMEN Y CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS 


Dedicamos esta última sección al examen y balance de nuestros 
resultados hasta el presente, vale decir, a lo más significativo de 
nuestras experiencias frente a la epilepsia. Desde luego, hemós co- 
menzado por inventariar los hechos, luego de sistematizarlos en lo po- 
sible, con el intento de descubrir su jerarquía y significado. Esto últi- 
mo —y otros de órden inductivo— sólo en esbozo y como línea de 
acción para futura labor, dada la índole estrictamente objetiva de 
nuestros actuales esfuerzos. 


.. Estando nuestra experiencia en camino y con poco trecho reco- 
rrido, las cifras y conclusiones que damos hoy constituyen una especie 
de niveles o índices del estado actual de nuestros trabajos, y se man- 
tienen así todavía dentro de la provisoriedad que reclamábamos para 
ellos en nuestra comunicación preliminar sobre este mismo asunto. 


Vamos a examinar sucintamente —ya que el tiempo se hace es- 
trecho para un análisis amplio y detallado— los aspectos más impor- 
tantes, que son los siguientes : 


lo. Calidad y variedad del efecto terapéutico; 
20. Intensidad y grados de la remisión; 


30. Relaciones de la remisión con la administración de anti- 
convulsivos durante el experimento; y 


40. El efecto del C. en función de las circunstancias indivi- 
duales. 


CAPITULO I 
Calidad y variedad del efecto terapéutico 


El tema de esta comunicación arranca precisamente de un hecho 
práctico : la mejoría del cuadro clínico de la epilepsia bajo la acción 
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del C., fenómeno insólito éste que significa no sólo Una nueva posibili- 
dad terapéutica, sino también una nueva interpretación del mecanismo 
curativo del C. y quizás de la etio-patogenia del morbus sacer. Nueve 
meses de experiencia a través de más de Una veintena de Casos, nos ha 
creado la convicción de que aquella influencia terapéutica es evidente 
y plena de promesas en la lucha contra la terrible enfermedad. Esto 


es lo que parece desprenderse de la enumeración de hechos y Cifras 


El modo accesional de la epilepsia permite hacer una apreciación 
hasta cierto punto numérica de la evolución de cada caso durante el 
tratamiento. Como ya dijéramos a] exponer nuestra técnica, esta va- 
loración se hace comparando las cifras de la catamnesia antes del Car- 
diazol con las apuntadas en las cartillas de observación; y así hemos 
obtenido, sino una mensura estrictamente matemática, una Imagen 
clínica suficientemente aproximada y expresiva dentro de la también 
relativa exactitud de los fenómenos biológicos. 


.. Ahora bien, sistematizando nuestros datos y controntándolos 
cuidadosamente, vemos que en nuestros casos hay sólo dos tipos de 


efecto clínico, de desigual] importancia fenomenológica : la remisión y 
la agravación. 


A.—La remisión se presenta a su vez en dos circuntancias : lo. 


en el mismo experimento terapéutico, y 20. como prolongación de la 
calma accesiona] ya Iniciada antes del tratamiento por el Cardiazol. 


1.—La remisión surgida indiscutiblemente a raíz del experimento 
terapéutico, es el hecho común a la inmensa mayoría de nuestros ca- 
sos. De21 enfermos que presentamos ahora, 17 han experimentado 
este efecto, con las intensidades y grados individuales que expresare- 
MOS más adelante. En todos ellos la remisión es incompleta, excepto 
Un Caso que merece mención especial : se trata del caso IL el único 
en que hemos Observado la remisión completa, que dura ya más de 6 
Meses. Iniciamos el tratamiento con el Cardiazo] (4 ataques, 6 sesio- 
nes, 24 días de experimentación) 6 días después del úl 
pontáneo; y a raíz de nuestra intervención desaparecen de modo com- 
pleto las crisis, incluso hay modificación favorable del carácter. Pero 
en esta enferma hay que hacer algunos reparos: lo. su personalidad 
pre-mórbida es de tipo mixto, irritable-histeroide; 20. las crisis e 
táneas se producen algo distanciadamente (2 ataques en 45 días); 30. 
no hay datos suficientes sobre los síntomas Daroxismales; 40. presen- 
ta una gran resistencia al Cardiazo] (dosis mínima convulsivante : 4 


C.C.). Con todo Ty sea cual fuere la ubicación ulterior de este caso— 


2.—La Segunda variedad de remisión corresponde a los casos IV, 
VIH y XIV, en quienes la cardiazolización se realizó de E 
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ha operado cambios favorables muy acentuados de los síntomas in- 
ter-críticos, incluso del carácter y de la conducta. En estos casos no 
resalta muy claramente el valor terapéutico del C., aparte de demos- 

trar la inocuidad de los ataques provocados frente a casos de latencia . 
crítica. No sabemos a ciencia cierta si la actual remisión, que dura ya 
de 4a 6 meses, es la prolongación espontánea de la calma iniciada an- 
tes del Cardiazol; o es que ésta ha actuado favorablemente, siquiera 
como coadyuvante de otras causas endógenas de remisión que igno- 
ramos. 


B.—Tenemos un sólo caso (el caso XV) de empeoramiento del 
cuadro accesional. Durante el experimento con el Cardiazol —que con- 
tinuamos administrando— observamos aumento de la frecuencia de 
las crisis en un doscientos por ciento, acentuación de la irritabilidad 
inter-crítica, en enferma también bastante atípica, con umbral de reac- 
tividad de 4c.c. y manifestaciones oniroides del ataque (1). 


_., Dos hechos más encuadran en este capítulo : la remisión de los 
síntomas inter-accesionales, y la remisión por efecto de inyecciones 
no convulsivantes, que vamos a expresar someramente. 


REMISION DEL CUADRO INTER-CRITICO. 


Un efecto del Cardiazol que es común a casi todos los pacientes 
que nos sido posible tratar, es un cambio favorable del estado aními- 
co, sobre todo en la esfera afectiva, con gratas repercusiones en el 
comportamiento familiar y social. Esta acción recae especialmente 
sobre la ansiedad en la histeria y el abatimiente bio-anímico en la psi- 
castenia. En la epilepsia lo hace sobre la disforia irritable e impulsiva, 
que constituye el cuadro de fondo interparoxismal y que se traduce 
en algunos casos por una verdadera transformación de la personali- 
dad. Los casos l y Il abandonan la distimia inestable y destructora 
desde las primeras inyecciones. En el caso IV la ansiedad desaparece 
después de la primera sesión. El caso XIII, terriblemente colérico e 
impulsivo, con intentos de suicidio, cambia en la segunda inyección 
hacia la tranquilidad y la productividad, que había abandonado hace y 
mucho tiempo, incluso con reactualización de aficiones artísticas. El 
caso XVII, furiosa, pleitista, casi insociable, con intentos homicidas, 
pierde su agresividad, y se admira ella misma de “haberse transfor- 
mado en una pasta”, etc. Estos ejemplos, que tomamos entre los más 
expresivos, dan una nota de este efecto singular del C., que, de otro la- 
do, ya hasido observado por A. LEROY (2), debiendo añadir noso- 
tros que los casos en que la distimia epiléptica es más intensa, son las 
que más pronta, intensa y duraderamente reaccionan al Cardiazol. 


» 
(1) Cuando entregamos esta comunicación esta enferma está en remisión casi com- 
pleta, eliminándose así el único caso desfavorable de nuestra experiencia, 


(2) Journal Belge de Neurologie et de Psychiatrie, 1938, No, 5. 
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En 14 de nuestros 21 casos hay franca y permanente remisión 
del humor; en 5 hay mejoría leve pero durable, yen 2 casos no hay 


modificación apreciable (estos últimos con una mezcla de distimia ex- 
plosiva y ansiosa). 


- 


La productividad mejora notablemente en 14 casos; mejora leve- 
mente en 6 casos, y sigue deficitaria en un caso. 


En 9 de nuestros enfermós hemos observado equivalentes psí- 
quicos, en su mayor parte de tipo crepuscular, que en 6 casos han de- 
saparecido a raíz del tratamiento. 


REMISION CON INYECCIONES DE EFECTO NO CONVULSIVO. 


Un efecto análogo a las remisiones obtenidas en la histeria con 
inyecciones no convulsivantes, nos ha sido posible verificar frente 
a los casos de epilepsia. Como ya expresamos en la segunda parte de 
este trabajo, las inyecciones de este género eficaces terapéuticamente 
son aquellas que originan una crisis nerviosa no convulsiva, equivalen= 
te de ataque típico, y caracterizada por fenómenos generales de índole 


psíquica y cenestésica. Las inyecciones sin fenómenos generales con- 
secutivos carecen de aquel efecto. 


La acción de estas crisis, que podemos llamar 
cas (aunque algunas veces se Observa en ellas mo 
nados y convulsiones aisladas) se ejerce tanto sobr 
sobre las manifestaciones aními 
misión indiscutible como efecto 


también aquinéti- 
vimientos desorde- 
e los ataques como 
Cas concominantes. En 9 casos hay re- 
de este tipo de inyecciones. En el ca- 
so l, la notable remisión inicial se obtiene con las 2 inyecciones (de 
efecto no convulsivo) con que comenzáramos el tratamiento. En el 
caso Ill, de remisión completa, desde la segunda inyección no convul- 
sivante, hay tranformación favorable del cuadro inter-crítico. En el 


caso V se nota disminución considerable de los accesos de P. M. y su- 
presión de los ataques. 


En el caso VI hay supresión absoluta de P. M., 
y casi absoluta de los ata 


E e lo ques. En el caso XVI, con ritmo anteriór de 
10 a 35 ataques diarios cuando no se 


les | o se le administra luminal, y de 3 ata- 
ques en el régimen sedativo;- privado después de aquel medicamento y 

de s de la primera inyección no convulsivante hay 
apreciable remisión (11 ataques en 15 días). En el caso XI, la remisión 
del 200% se obtiene sólo con inyecciones de efecto n 


e hace con 10 equiva 


ado producir s 
y nO Cconvulsivantes. 


: ¡ mo con d 
Inyecciones sucesivas, que no produ 


pa el número de accesos de P.M. 


), se reduce a Una décima parte de la cifra pre- 
Ccesos por día, antes del 
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días de inyecciones no convulsivantes). En la segunda etapa, que du- y 
ra 63 días, producimos en él 5 ataques experimentales; la remisión 

de los accesos de P. M. se mantiene en la misma cifra, pero hay re- 
aparición de grandes ataques, tres veces. 


Conforme dijimos más arriba, para precisar esta acción terapéu- 
tica, estamos iniciando en varios enfermos análogas series alternadas 
de ataques y equivalentes experimentales. 


CAPITULO 1 


Magnitud y grado de la remisión 

Exponemos en este capítulo los resultados de la confrontación 
numérica de los estados clínicos anterior y posterior a la primera 
inyección de Cardiazol, a base del número de accidentes epilépticos 
espontáneos ocurridos en uno y otro período. El cálculo del gra- 
do de remisión para cada caso se hace del siguiente modo: se extrae 
la cifra de ataques y P. M. por día, en una y otra etapa, dividiendo la 
suma de los accidentes de cada especie por el número de días de obser- 
vación (variable para cada caso y, dentro de éste, para cada etapa). 
Los promedios así obtenidos son los índices del estado accesional de 
cada caso, en ataques y P. M.; confrontándolos dos a dos, multiplican- 
do por 100 la cifra mayor y dividiendo el producto entre la cifra me- 
nor, obtenemos los porcentajes de reducción o aumento de ataques 
y P. M. bajo la influencia del Cardiazol. 


Para expresar en una sóla cifra la variación clínica, sacamos la 
media aritmética de ambos modos de accidente crítico, y tenemos así 
finalmente el porcentaje de reducción (o aumento) accesional, que es 
un índice revelador del grado de remisión logrado. 

En el capítulo I de la segunda parte de este trabajo apuntamos ya 
los promedios accesionales anterior y presente de nuestros 21 casos. 
En el cuadro sinópticó No. 3 ofrecemos el detalle completo de la canti- 
dad de ataques, días de observación, promedios y porcentajes de re- 
ducción, para cada período y calidad de acceso en cada enfermo. 


En general, los porcentajes de remisión son bastante satis- 
factorios. Aparte del caso III, de remisión completa lograda en medio 
de la cardiazolización, y de los casos IV, VIII y XIV, también con re- 
misión completa, pero iniciada algunos meses antes del tratamiento, 
hemos obtenido en los 17 restantes, guarismos altos, que traducen 
las notables como inesperadas modificaciones clínicas observadas. 


El grado más alto de remisión corresponde al caso VI en el que 
los ataques se reducen en un once mil por ciento, y los accesos de P.M. 
en casi un tres mil por ciento, resultando asíun índice de reducción ac- 
cesional de siete mil doscientos setenta y nueve por ciento. Le siguen los 


. 
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ó casos V, XVII, y XVI, con tres mil novecientos y tres mil por ciento, res- 
pectivamente. El grado de remisión más bajo corresponde al caso 
e XX, con doscientos cincuenta por ciento de reducción. 


Los porcentajes de reducción obtenidos nos han servido para cla- 
sificar nuestros casos en 5 grupos, que representan otros tantos nive- 
les de transformación terapéutica por efecto del Cardiazol. 


GRUPO A.—REMISION MAXIMA 
Porcentaje de reducción accesional : más de 2,000% 


Caso VI, con 7,279% 
Caso V, »  3,972% 
Caso VII, ,, 3,328% 
Caso XVI, ,, 3,049% 
Apéndice: caso III, de remisión completa. p 


GRUPO B.— REMISION COMPLETA EN REMISION TEMPORAL 
YA INICIADA ANTES DEL CARDIAZOL 
, 30. 
Caso IV, de 4 meses de remisión espontánea anterior y 6 meses de re- 
- misión post-cardiazólica. y , 
Caso VIII, de 4meses de remisión anterior y 3 meses de remisión 
post-cardiazólica. : 
Caso XIV, de 2 meses de calma espontánea anterior y cerca de 7 me- 
ses de remisión post-cardiazólica. 


GRUPO C.—REMISION ALTA 
Porcentaje de reducción accesional : de 1 ,000 a 2,000% 
Caso I, con 1,914% 


Caso Il, » 1,785% pa 
Caso VII, ,, 1,206% 


GRUPO D.—REMISION MEDIANA 


Porcentaje de reducción accesional : menos de 1 ¿000% 


Caso XVIII, con 728% 


Caso XIX, .,, 620% 
Caso IX, » 504% 
Caso XIII, ,, 483% 


Caso XII,  ,, 300% 
Caso XXI,  ,, 330% 
Caso X, » 300% 
Caso XI, » 285% 
Caso XX, sm 271% 
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GRUPO E.—AGRAVACION 
Caso XV, con—228% 
“A 


CAPITULO IM 


Relaciones de la intensidad de la remisión con la administración . 
de sedativos 


1 Es importante verificar en qué medida influye en el grado de re- 
misión el uso de medicación anticonvulsiva. Los enfermos de nuestra 
experiencia han seguido el tratamiento bajo 4 circunstancias dife- 
rentes : 


lo. Habiendo empleado sistemáticamente sedantes antes 
del Cardiazol, se han sometido a privación absoluta de ellos durante y 
después del tratamiento; estos casos son 8, y son a nuestro juicio los 
que con mayor nitidez destacan la eficacia del método. En el caso XVI 
hemos tenido oportunidad de observar las 4 fases siguientes: a) ad- 
ministración ininterrumpida de luminal y, no obstante, 3-4 ataques al 
día; b) supresión absoluta y elevación del ritmo hasta 35 ataques 
al día; c) administración intensa de sedativo y descenso al nivel 
pre-cardiazólico (estas 3 fases antes del Cardiazol), y d) privación 
definitiva de anti-convulsivo e intervención del C., con lo que se ob- 
tiene una remisión considerable de 3,000%, superior en esta enferma 
a la acción del luminal. 


Los casos en que se ha realizado esta circunstancia son los si- 
guientes: 1,11, VII, IX, X, XIL, XVI y XIV. 


20. En un segundo grupo de enfermos la abstinencia de an- - 
ti-convulsivo se produce después de uso episódico anterior de aquél. 
En este grupo están incluídos los casos MI, IV y VIII. 


30. Otros 4casos (VI, XI, XII y XV) son de privación com- 
pleta antes y durante el experimento y permiten también apreciar con 
claridad el efecto terapéutico del C. 


40. Por último, los 6 casos restantes (V, XVI, XVIIL XIX, 
XX y XXI) son de administración sistemática de sedativo, antes, du- 
rante y después del tratamiento. En estos el efecto terapéutico del C. 
es también posible de apreciar, ya que hay igualdad de carga barbitú- 
rica en ambas-etapas. Los casos XVII y XVIII son muy significativos, 
porque abandonaron ambos el uso de luminal casi en la mitad del ex- 
perimento, y pudimos así, comparando el ritmo aecesional con y sin 
luminal, justipreciar la acción del sedativo durante la cardiazoliza- 
ción. El ritmo de ataques resultó ser equivalente en ambas etapas, 
en los dos casos, lo que plantearía la posibilidad de suprimir el seda- 
tivo en todos los casos sometidos al Cardiazol, y a la vez suglere una 
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interpretación en el sentido de que la administración de anti-convul- 
sivos no mejora apreciablemente los resultados de la experiencia, 


Examinemos ahora la magnitud de la remisión en función del uso 
de sedativos. 


Uso de sedativo Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Grupo E Total 


Privación com- 

pleta después 

de uso sistemá- 

tico anterior 1 1 3 3 0 8 


Privación com- 

pleta después 

de uso episódi- 

co anterior 1 2 0 0 0 3 


Sin sedativo an- 
tes y durante la 


observación 1 | 0 0 2 1 4 

Uso sistemático d 

antes y después 2 0 0 4 0 6 
Suma 5 3 3 9. 1 21 


Nos demuestra este cuadro que las más altas proporciones de 
mejoría accesiónal corresponden a los casos en que se ha suprimido 
desde el principio y definitivamente la administración anterior, más o 
menos sistemática, de sedativo, lo que indica indirectamente que la 
acción clínica del Cardiazol es en general superior a la de los anti- 
convulsivos usuales. Calculando el promedio de reducción accesional 
en los 4 grupos según este mismo criterio, obtenemos las siguientes 
cifras : los 3 primeros grupos, en que hay supresión del sedativo, el 
promedio es de 2,250 a 2,500%, y en ellos están incluídos, sin cifra 
porcentual, los casos de remisión completa. En cambio, el cuarto 
grupo, sin privación de luminal, tiene porcentajes de reducción de 
sólo 1,500%. Todas estas verificaciones confirman la influencia esca- 


sa, hasta quizá desfavorable, de los anti-convulsivos durante el trata- 
miento por el Cardiazol. 


e CAPITULO 1V 


a 


El efecto del cardiazol en función de las circunstancias 
individuales 


.. Hemos examinado el grado de remisión de nuestros casos en fun- 
ción de diversas circunstancias previas, obteniendo así relaciones ex- 
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presivas, a cuya luz se descubren algunos aspectos de la acción tera- 
péutica del Cardiazol dentro de la urdimbre intrincada de las posibili- 
dades individuales. 


. — 1.—Según la duración de la enfermedad los resultados son los 
siguientes : 


Duración de la enfermedad Gr. A Gr.B Gr,C Gr.D. Gr. E Total 


De 0a 1 año 3 1 0 1 0 5 
De 2 a 5 años, inclusive 2 0 1 3 0 6 
De 5 a 10 años, inclusive 0 1 2 4 0 7 
De más de 10 años (0) 1 0 1 1 3 

Suma 5 8 3 9 1 21 


Se nota en general relación inversa entre el tiempo de la enfer- 
medad y el grado de la remisión. La totalidad de los casos de remisión 
máxima (Grupo A) corresponde a los casos más recientes. En ningún 
caso de más de 5 años de duración se ha conseguido la remisión má- 
xima. La mayor proporción de remisiones medianas (Grupo D) co- 
rresponde a las cifras medianas de antigiiedad. El único caso de em- 
peoramiento pertenece al grupo de los más antiguos; y el único de re- 
misión completa es también el más reciente de todos. 


Estos datos están de acuerdo con las constataciones de la cardia- 
zolterapia de las psicosis endógenas, y señalan la necesidad del tra- 
tamiento precoz. 


Con respecto a la edad del comienzo de la enfermedad, las proporcio- 
nes son las siguientes : 


Edad de comienzo Gr. A. Gr.B. Gr,C, Gr,D, Gr.,E, Total 


Niñez (0-10 años) 0 2 dá 2 1 7 

Pubertad (11-17) - 3 1 1 4 0 9 

Adultez (más de 17) 2 0 0 3 0 5 
Some 3. 8 $8 mu. 1 a 


Se nota en lo más importante del cuadro, una tendencia marcada 
hacia la relación directa entre el grado de la remisión y la edad del co- 
mienzo de la enfermedad. Ningún caso iniciado en la niñez ha Jogrado 
el máximum de remisión (Grupo A). El único caso de agravación (Gru- 


po E) es de los de temprano inicio mórbido, 
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3.—En función de la variedad clínica de la epilepsia, los resultados 
son los siguientes: 


Porma clínica GrTAN “QrEB" GNC Gr,D. *G7.E., “Total 
Sintomática 0 2 3 1 0 6 
- — Genuina 4 0 AO o 12 
Cuadros epilépticos > 
atípicos 1 1 0 0 1 3 
ST IT E E TER 


Este cuadro, no muy ilustrativo, quizá porque nuestro diagnósti- 
co está aún en marcha y, por consiguiente incompleto, tendería a de- 
mostrar que los casos mejor influenciados por el Cardiazol son los de 
epilepsia genuina. La casi totalidad de las remisiones máximastorres- 
ponde a esta forma. Pero a la vez son de la variedad esencial todas las 
remisiones de menor grado; predominando en consecuencia la epilep- 
sia sintomática en los casilleros medios. 


4.—Finalmente, hemos buscado la relación existente entre el gra- 
do del efecto clínico del Cardiazol en la epilepsia y el grado de vulnera- 
bilidad de los enfermos frente a aquel medicamento, expresado por la do- 
sis mínima convulsivante. Consideramos para esta apreciación sólo los 
casos en que se ha logrado definir rigurosa e indiscutiblemente el um- 
bral de reactividad biológica al Cardiazol. Los resultados son los si- 


guientes: 
Dosis mínima Gran CFB: ¿QC Gr.D. Gr.E. Total 
Menos de 1 cc. 0 0 0 2 0 2 
Dela2cc. 

inclusive 0 1 1 14 0 3 
De 2.20 a 2.50, 

cc. inclusive 3 0 0 1 0 4 
De3ab5bcc., 

inclusive 1 1 0 0 1 3 

. A O A a e 


Hay razón inversa entre la vulnerabilidad biológica al Cardiozol y 
el grado de remisión, Los casos de vulnerabilidad máxima son los me- 
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nos favorecidos por el Cardiazol : ninguno de los casos de dosis míni- 
ma por debajo de 1 cc. alcanza los grados superiores de remisión. Los 
casos de dosis mínima media (entre 2.20 y 2.50 cc.) son los que alcanzan 
mejores cifras de mejoría. Entre los casos de alto umbral de reactivi- 
dad, los que pertenecen a los grupos extremos (A y E) son sospechosos 
de histeria; el restante es uno de los tres casos de remisión (espon- 
tánea o terapéutica) completa, ya mencionada. 


CONCLUSIONES , . 


Los conceptos finales a los nueve meses de trabajo, en 21 enfer- 
mos, que han recibido en total 217 inyecciones de Cardiazol, son los si- 
guientes : 


1*.—El método convulsivante por el Cardiazol —aún en apli- 
cación prolongada— no es de empleo peligroso ni ejerce influencia clí- 
nica desfavorable en la epilepsia. 


2%—Tiene más bien frente a esta enfermedad evidente y 
marcada acción terapéutica. 


3%—La acción favorable del C. no sólo se ejerce por el shock 
convulsivo experimental típico, sino también por las crisis frustráneas 
no convulsivas, de simple expresión psico-cenéstésica. Las inyeccio- 
nes sin fenómenos generales consecutivos, no parecen tener influencia 
terapéutica. 


4% —El resultado clínico de la cardiazolización es la remisión 
frente a 17 casos en plena actividad accesional; la conservación y pro= 
longación de la latencia en 3 casos en calma temporal, Sólo en un ca- 
so de actividad paroxismal presente, hay agravación (1). 

5—La remisión es completa en un caso atípico. En los de- 
más es incompleta, en la siguiente gradación: en 4 casos se reducen 
los accesos en proporciones del tres mil al siete mil por ciento; en 3, 
del mil al dos mil por ciento; y en 9, del doscientos cincuenta al mil 


por ciento. 


6”—El C. actúa favorablemente sobre las alteraciones pedos 
cas inter-accesionales. La remisión de la distimia se iS us - 
gunos casos de modificación favorable del carácter y el comporta- 


miento. 


j j Desde la décima 
1) Este resultado corresponde a las 9 primeras Sesioues., 
0) aplicación (1? III, 39) se opera una extraordinaria remisión de los ataques, ó 


que se mantiene hasta hoy (15.111,39). >. 
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7“—La administración de sedativos durante la cura cardiazó- 
lica no incrementa la eficacia de ésta; más bien parece desfavorecerla. 
Las más altas cifras de remisión se obtienen en el grupo de enfermos 
sometidos a privación absoluta de anti-convulsivos. 


. 8"—Hay relación inversa entre la duración de la enfermedad 
y el grado de la remisión : la totalidad de las cifras de remisión má- 
xima corresponde a los casos más recientes, incluso el único caso de 
remisión completa, que es también el de más breve tiempo de enfer- 
medad entre todos. Ningún caso de más de 5 años ha alcanzado el 
grado A de remisión (más de tres mil por ciento). s 


9"—Hay relación directa entre el grado de la mejoría y la 
edad de comienzo de la enfermedad. 


: . 10%— Entre la epilepsia sintomática y la esencial, ésta parece 
ser mejor influenciada por el Cardiazol. 


, 11”—Hay razón directa entre el grado de remisión y la ampli- 
tud del umbral de reactividad biológica al C. Ninguno de los casos de 


dosis mínima convulsivante por debajo del 1 c.c. alcanza los grados su- 
periores de remisión. 0 


12—Las cifras más bajas de dosis mínima en nuestra expe- 


riencia son de 0.70 y 0.50, en enfermos de 38 y 51 kgrs. de peso, respec- 


tivamente. La dosis más alta es de 5 c.c., en enfermos que han seguido 
un largo tratamiento, con 16 y 29 ataques. 


. 
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LAS CIRCUNSTANCIAS PREVIAS 


CUAD ROO N* 10 E DS 


Forma Equiva- 
- Herencia | da anor- | dad, en | Edad del | de la Forma de la lentes 
Casos | Edad [patológica mal años inicio | epilepsia ¡Ataques |P.M. distimia | psíquicos 


Mar | + | +. | 7110 [Sit] + + derrito. 


IV|18| + eE 14 4 |Sintel ++|1%1 Anst 


Vit. 1 1 17 Bs: | Má lor 1 


VI|23| + El 1 292 11 Es. + ¡+ Irrit, o — 


VI | 16 | + + 8 8 | Es. + ($2 hi | 


xnlis + | + BOL]. | Ago 7 0 


XVI | 16 


xvil22 +. +>|] 4 18 | Es. + [+ Irrit. E 
xv + + 1 28 | Es. + |+| Ans. + 


ale l+ le las jm | + [+ Mis qe 


PEXX 99 pa pue O ar Es. + |+|Irr.+Ans. + 


lea: FL 


=== 
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o. CUADRO N 2 
EXPERIMENTO Y OESERVACION 
e. . y y . 
“1 00 LA CARDIAZOLIZACION 
A A (05 
Fecha > 0 DE Dos No. de cana ps in- ple Obsez- 
le ntes 0% is o. de | Ataques |sin efec- Aa ex me vación 
O 
1 ,10.V138| + |= | 4|5 [19/16 | 3 | +|108 171 
E_—_ — e A A al O E A PE A E PA AE 
» 11/26.YHI38| "| — | 2 | 5 |30| 299 | 1 lu? [1191119 
AAA ESO EN E e pro 
Iv [26.138 | — | 2 (25/38 | 310] |s1118 
” e 
. v| 9x8 + |— 23095031241 +1|10 1111 
2 vi 14x38| —| "bsos |5|s om lo6 16 
y y — AE E A A apar 199 188 
AA EOS a o] 2 | 15 |12 | 8 | [102|102 
Vimos. vmLsg| ? |— re 28 1414] 2 17070 
A Ix| 16.XIL38| + |—= li30 2 |12 1 8 | 4.19 [73 173 
RE TA Y ATEO 
X| 23.XxM.38| + |— lozol 2 |9 | 90 66 | 66 
A), also] — | = 4lslols|+l27lo7 
A AM] 6139] — [— [2900250 9 | 2 | 71? [63 158 


XII Fisot39 | + |— | 29121. 1131?l98l198 


O MPSS: + |—|e<la 7 | 3 leo los 0 


XV| 21389 — |—| 4 ls50|8|1|81—|56 150 


5 XVI] + 23.189 3 | — [2sol250 51 2 | 8 14>|95 185 
XVI | 21.X.39 


+ 418901 8- [10-41 714 180 9 


XVI 21.X.38| + |4+y—|3.20[3.50| 16 | 8 , Sal + |129 | 1299 


A E A 


== XIX| 21.X.38 


a A AAA 


XX |  28,X.38 
XXI| 2,XI1.38 


East el 27.11.39, en que cerramos estas observaci . 
(2). —Posteriormente hemos obtenido 0,50 como dosis mínima, 
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CUADRO 


NOS 


RESULTADOS TERAPEUTICOS 


APRECIACION CUALITATIVA 


. APRECIAC 


Ritmo accesional antes 


Remisión del Cardia 
" De las [Del estado intercrítico. His de: [No; glebtllNo: global 
Casos | epilépticas | Humor dd EN os Pa 
JM PH 7 "| 22 [283 
Eta E all 
ur [+ [Hi] e o 
NIE ¿ARA 
NTE 
ml l* Pao [35 90 
va + 1+ |+ Pio | 7 fio00 
Y ls AN, a il 
“a a E A 
"AFA as [aa | 0 
Tal + eo se 
al + le e ab2l|s 
al + 2 + |ulorja 
Sal e + | + PP ton ito do ¡ns 
EEE (dE 
ETNIAS 
xvi + [+ +>| 182014 
O RE 
Sa EEE Ta lio e | 
Sa TT TEL EA 38 | 
al + + Me dieo y 7% Ss | 
Pl o >. 


(1) Hasta el 27.11.89. 


ION NUMERICA DE LOS RESULTADOS 


Ritmo accesional 


zol | durante y después del Cardiazol 


prometo cn No. a No. ¿global No. Sobal pa e 
Msc Ma E AI 
3.14| 42 171 57 250 10.33 | 1.46 
3.901 37.75 112 | 40 | 173 (0.348 154. 
006 0 Tis. | o]. o. | o |.0w 
os2lo225 111 | 4 | 38 [0.036/ 034 
1zs| 450] 66 | 1 | 1 [0015 0015 
oo lio [102 | 6 [908 |o.06 (8,18. 
ame l asol 73 | 58 [126 [079 1172 
om o [es | 16 | 0026 | 0. 
o20| o26| 27 | 2 | o loo | o. 
oor os 58 | o | 3 | 0 1006 
050 om 28 | 2| 8 007 [028 
y Pe _— => RU 
o [os ss | 06 Ma 
a Vales | 12 | 2083 (035 [637 
EOS 
13h 1 129 17 23 ¡0.13%| 0,17 
ol sso 112 | 3 | 71 1003 [068 
05 2 m2 | 8 | 00 04r 040 


oo 10% 0.20 | 0.22 
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TERAPIA DE LA ESQUIZOFRENIA EN SUD 
AMERICA Y ESPECIALMENTE EN 
EL PERU (1) : 


» 


VI Congreso Bienal Internacional de Hospitales 
(Toronto, Canadá, 19-23 de septiembre de 1939). 


POR PBALTAZAR CARAVEDO ó 


Médico-Director del Hospital “Víctor Larco Herrera” 


(Magdalena del Mar, Lima.—Perú). 


Miembro del Comité de Estudios de Psiquiatria de la 
Asociación Internacional de Hospitales. 


La demencia precoz constituye una de las cuestiones más im- 
portantes y complejas; es la más obscura y la más frecuente de las 
enfermedades mentales de tipo grave. Su concepto, encerrado bajo 
diversos aspectos, ha sido muy discutido cuando no profundamente 
modificado, a tal punto que BLEULER dice en su ponencia al Congre- 
so de Ginebra (1926) : “Cuando leo los trabajos franceses sobre esqui- 
zofrenia, tengo la impresión de ser un personaje legendario al cual se 
le atribuye a menudo palabras que él no ha pronunciado y actos que él 


no ha cometido.” , 


Desde que KRAEPELIN, en 1893, reunió varios tipos clínicos ba- 
jo la denominación de demencia precoz, planteó el mayor problema de 
la Psiquiatría y, a pesar del tiempo transcurrido y de las investigacio- 
nes realizadas, continúan sin solución los puntos relacionados con la 
etiología, la clínica, la patología y la terapéutica. 


KRAEPELIN, atendiendo a la semejanza de los estados termina- 
les, al carácter mutable de los síntomas y a la noción de la herencia 
similar, reunió en un mismo grupo: la hebefrenia de HECKER, la cata- 
tonía de KAHLBAUM y determinados trastornos. que WILLIS (1672), 
PINEL (1809), ESQUIROL (1814), SPURZHEIM (1818), MOREL (1851- 


entado (en inglés) por encargo del Presidente del Comité de 


rabajo pres : : 
0. led siquiatría de la Asociación Internacional de Hospitales. 


Estudios de P 


a 


LL 4 
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. A 
1852) refieren en cierto modo y describen ¡incompletamente y que éste 
último denomina por primera vez demencia precoz en 1856. KRAEPE- 
LIN atribuyó a todo el grupo caracteres generales como: precocidad 
en el comienzo, rapidez en la evolución y terminación fatal. 


a 


En la época en que KRAEPELIN hacía estos estudios reinaba el 
caos en materia sistemática. Entonces era noción corriente hablar de: 
soplos delirantes de los degenerados, de delirios polimortos, de deli- 
rios alucinatorios crónicos sistematizados; entidades que era difícil co- 
locar en la nosología, y KRAEPELIN (1899) pensó que podían entrar. 
en el cuadro de la demencia precoz, como una forma clínica especial: 
demencia precoz paranoide, de modo que al comenzar este siglo la de- 
mencia precoz tenía 4 formas: simple, hebefrénica, catatónica y para- 
noide. Esta última comprendía el delirio crónico de MAGNAN, que 
entonces se aceptaba como forma clínica más corriente del delirio 
crónico alucinatorio sistematizado. Posteriormente (1909, 1910, 1913 y 


-1915), KRAEPELIN aumenta las formas a 10: simple, hebefrenia, de- 


4, 
hd 


_presiva simple, depresiva delirante, circular, agitada, periódica, cata- 


tónica, paranoide (gravis y mitis), confusional verbal (esquizofasia), 


A 


+ 


” 


además del grupo de las parafrenias: sistemática, expansiva, confabu- 
lans y fantástica, que, en verdad, fué un nuevo problema que planteó 
KRAEPELIN. Clasificación que modificó (1921) reduciéndola a 8 for- 
mas: simple, hebefrenia, depresiva y estuporosa, formas agitadas y 
circulares, catatonía, esquizofasia y demencia precocísima. Mientras 
tanto, no se conocen aún señales de orden cuantitativo y cualitativo, 
que permitan esas subdivisiones, que deben corresponder a diferen- 


cias biológicas. 


- Las primeras críticas fueron dirigidas contra la denominación de 
demencia precoz, pues se desmostró que no todos los casos evolucio- 
nan hacia la demencia y que no siempre el inicio es precoz. Asimismo, 
se hacía ver que la enfermedad podía estacionarse en cualquier fase 
de su evolución o presentar una regresión de los síntomas; la cura so- 
cial no había pasado inadvertida para el propio KRAEPELIN. 


La amplitud que éste diera el concepto de demencia precoz des- 
pertó también serias objeciones, pues no todos los psiquiatras esta- 
ban de acuerdo en las analogías clínicas y evolutivas de todos los ca- 
sos y algunos de ellos señalaron diferencias que dieron lugar a rectifi- 
caciones del mismo KRAEPELIN. En Francia especialmente, GIL- 
BERT BALLET, CHASLIN, ROUGES DE FURSAC, REGIS, no acep- 
taban la concepción kraepeliniana. REGIS (1904) trató de estrechar el 
concepto de KRAEPELIN describiendo como casos de confusión men- 
tal algunos que deberían incluírse según éste en la demencia precoz. 
SERIEUX y CAPRAS se referían al delirio alucinatorio crónico siste- 
matizado cómo a; tna entidad que debía considerarse fuera de la de- 
mencla precoz paranoide. Entonces (1913) KRAEPELIN designó con 
el nombre de parafrenias aquellos casos que los autores franceses con- 
sideraban eomo psicosis alucinatoria crónica sistematizada. 

> 


, 


- 
» a 
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BLEULER (1911) adoptó en vez de demencia precoz el término 
de esquizofrenia, que significa “disgregación” (o “discordancia” de 
CHASLIN), que es la característica de la enfermedad. Para BLEULER, 
la demencia esquizofrénica es un síndrome secundario del fenómeno 
disgregativo fundamental, concepto que difiere del de KRAEPELIN, 
quien considerabala demencia precoz como demencia primitiva. BLEU- + 
LER dice que, en la esquizofrenia que comienza, no existe déficit en las 
facultades psíquicas sino que solamente están mal utilizadas, víctimas - ' 
del proceso de disgregación, concluyendo que sólo llegan a la demen- 
cia esquizofrénica los casos en que la disgregación es progresiva. 


La noción de la esquizofrenia, discutible desde el punto de vista 
clinico, como dice MINKOWSKI, marca una etapa en Psiquiatría y que- e 
dará como una noción particularmente fecunda. de 


de esquizofrenia fué aceptada por KRAEPELIN y 
lemanes como sinónimo de demencia precoz. Pero 
entre la demencia precoz de KRAEPELIN y la esquizofrenia, tal como 
se entiende hoy, existe una gran distancia ; la misma concepción de 
BLEULER ha sido revisada principalmente por autores alemanes, 
entre otros : GRUHLE, SCHNEIDER, LANGE, KLEIST, RUDIN y 
LUXEMBURGER. Y la discusión continúa, porque no todos los au- 
tores están de acuerdo en la extensión del concepto, que algunos re- 
ducen y otros amplían hasta comprender dentro de la esquizofrenia a 
la paranoia, reincorporando a las parafrenias, y el concepto de BLEU- 


LER no está de acuerdo con el de ADOLF MEYER, para quien la es- 


.. 


quizofrenia es “una reacción parergásica”. 


La designación 
por los psiquiatras a 


Esta situación, que viene sosteniendo el mal entendido entre los 


psiquiatras, fué considerada también por el propio KRAEPELIN, quien 
dudaba ante el tamaño excesivo de su creación, lo mismo que BLEU- 
LER, quien hablaba posteriormente de esquizofrenias. 


En realidad, debería decirse así y no en singular, porque, mientras 

no se establezca una clasificación natural, esa designación no se refiere 

a una entidad mórbida, en el sentido estricto del término, sino a un 
“cosis orgánicas» y en medio de esta 4 


rupo que cubre también a las psicosi e 
discusión BUMKE, sucesor de KRAEPELIN en la Cátedra de Munich, 
hace un llamado (1934) a la “disolución de la demencia precoz, Y 
CLAUDE estableció dos grupos : uno de las formas funcionales cura- 
bles y otro de las formas orgánicas incurables demenciales, que serían 
los verdaderos dementes precoces, concepto que estaría lejos del de 
KRAEPELIN y del mismo BLEULER, quien, en Su última concepción 
(1930), considera a la esquizofrenia como una enfermedad de naturaleza 

¡ e los estudios de la Psiquiatría luridimensional de 
e la esquizofrenia, que 


orgánica ; d  Psiql 
RETSCHMER así como de los psicológicos de la 
tienden a probar la unidad nosológica de esta afección. 

¿TS ¿R hace intervenir, al lado de factores hereditarios 
KRETSCHMER hac OS en la Podicióó os 


directos, factores constitucionales y A 


+ 
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0 los desórdenes mentales. En el caso de la esquizofrenia se trata del há- 
| bito leptosomo especialmente y de factores secundarios : humorales, 
tóxicos, infecciosos, psíquicos, sin cuya intervención tal vez no se ma- 
nifestaría la enfermedad, y gran importancia se concede también a la 
intervención de factores metabólicos, lo que estaría en relación con la 
tendencia actual a considerar la esquizofrenia como un trastorno gene- 
ral del organismo con lesión secundaria en el cerebro, como sostiene 
BUMKE, es decir, que el cerebro del esquizofrénico podría resultar al- 
terado secundariamente a una causa general, y de allí el interés de la 
investigación de la anatomía patológica de todo el organismo en la es- 
quizofrenia; la misma que todavía no arroja la luz que tanto se ha espe- 
rado, estando de acuerdo los grandes investigadores en que la histopa- 
tología cerebral de la esquizofrenia no ha llegado a una conclusión. 
Asimismo, los estudios genéticos tienen una gran importancia, no só- 
lo porque tratan de aclarar algunos hechos clínicos, sino porque con- 
ss tribuyen a la investigación de la herencia biológica en el hombre y, en 
el campo psiquiátrico,a delimitar conceptos vagos,según su transmisión 
hereditaria, todo lo que tiene una gran significación práctica desde el 
punto de vista de la eugenesia. 


—_ __  _—— -- _—-—— 


Parece que mayor número de personas se encuentran afligidas 
por esta enfermedad que por cualquier otra que incapacite, sea física 
o mental. Alrededor del 50% de la población de un Hospital para en- 
fermos de la mente sufre de demencia precoz y, por lo mismo, todo lo 
que tienda al mejor tratamiento de la esquizofrenia ejercerá notable 
influencia sobre el bienestar de la colectividad y sobre el problema 
hospitalario, pues traería como consecuencia el alivio o reducción de 
la carga institucional y representaría un beneficio inestimable para la 
sociedad, no sólo de nuestro tiempo—sino de la del futuro. 


El Perú no escapa a esta regla, y en el Hospital “Víctor Larco 
Herrera”(1208 enfermos en 1937), el único en el país para pacientes men- 
tales, el 56.57% de su población era de esquizofrénicos, y de los prime- 
ros ingresados en ese año, 551, 39.11% tenían el diagnóstico de de- 
mencia precoz, en armonía con la Clasificación Americana de los Des- 
órdenes Mentales (1) adoptada en el Hospital, cumpliendo el acuerdo 
de las Primeras Jornadas Neuropsiquiátricas del Pacífico, realizadas en 
Santiago de Chile, en enero de 1937. 


El resultado de los métodos terapéuticos empleados en la esquizo- 
frenia, que no constituyen una terapia causal, es modesto. De otro la- 
do,se observa que en esta dolencia sobrevienen con frecuencia remisio- 
nes espontáneas, lo cual hace más difícil apreciar el resultado efectivo 
de la terapia, cualquiefa que sea. El curso del mal es caprichoso; unas 
veces evoluciona por accesos, en otras se presentan remisiones dura- 


(1) Tipo simple; tipo hebefrénico; tipo catatónico; tipo paranoide; otros tipos. 
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bles, en otras se suscitan rápidas y profundas decadencias, la “catás- 
trofe esquizofrénica”, o bien se estabilizan los trastornos, condicionan- 


do un estado crónico. 


Efectivamente, se constata con frecuencia en la observación clí- 
nica que muchos esquizofrénicos se restablecen de manera espontá- 
nea o con la ayuda de diferentes procedimientos terapéuticos. Cuando 
la reacción es aguda y adquiere el aspecto de una confusión con con- 
tactos variables con la realidad, el pronóstico parece ser mejor que en 
aquellos tipos de lento desarrollo. El mantenimiento de la percepción 
se considera generalmente como un signo favorable. En general, la 
forma catatónica aguda es la que mejor pronóstico tiene, sin tomar en 
cuenta el tipo de la terapia empleada. Las formas hebefrénica y sim- 


ple, que tienden a un deterioro progresivo, suelen tener un pronóstico 
sombrío. En los paranoides, la condición tiende a convertirse en esta- - 


cionaria a continuación del desarrollo de un sistema delusional. Los 
catatónicos presentan con cierta frecuencia alguna semblanza del sis- 
tema delusional y algunos de ellos logran acostumbrarse a la vida ins- 
titucional en un nivel cómodo de actividad,mientras que en aquellos en- 
fermos que se restablecen encontramos generalmente que una porción 
de su personalidad ha sido sacrificada. Muchos dementes precoces que 
hayan tenido una remisión podrán acostumbrarse en el mundo exterior, 


donde les será fácil adaptarse y aun progresar en un nivel de ajusta- 
miento inferior. Numerosos esquizofrénicos jamás llegan a las institu- 
r cuya causa no se hospitaliza- 


ciones; podrán sufrir ataques agudos po L 
rán, o cuya gravedad no es reconocida y que, luego de restablecidos, 
bundaje, pequeña crimina- 


se dedican a un nivel inferior de vida: vaga rim 
algún grado de restablecimiento 


lidad. Muchos de los que alcanzan algún grado 4 
prefieren quedarse dentro de una institución más bien que retornar a 


sus hogares o a otras partes. 


La evolución de la enfermedad es tan irregular que el pronóstico 


es muy difícil, aun para los psiquiatras de gran experiencia. 


De acuerdo conla experiencia recogida en el Hospital “Víctor Lar- 
co Herrera”, nada de extraordinario hemos podido observar en nues- 
tros esquizofrénicos, salvo ciertos matices de acuerdo con las caracte- 
rísticas de la población, por lo general, reacciones menos violentas en 
los agitados, delirio pobre en los indígenas y más violentos en los 
blancos y negros, y, con mucha frecuencia, cuadros no puros desde el 
punto de vista clínico —sin duda alguna expresión de nuestro mestizaje 
y de las diferencias constitucionales: Asimismo, hemos observado que 
los esquizofrénicos pícnicos no tienen tendencia a la curación, como lo 
afirman otros autores. 


lo que acabamos de exponer es necesario 
io del Perú está atravesado de Norte a 
des. La mayor parte de su superficie es 
dillera divide al territorio en zo- 


, 


Para comprender mejor 
tener presente que el territor 
Sur por la Cordillera de los An 
muy accidentada y montañosa. La Cor 
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nas muy diferentes: Costa, Sierra y Montaña, nombre con que se desig- 
na en el Perú a la región de la selva. El suelo del país es muy desigual 
y quebrado, con una variedad muy grande de climas, de producciones 
y costumbres. Los habitantes del Perú pertenecen a diferentes razas, 
cuya composición media es la siguiente: indígenas, 457; mestizos, 
32%; blancos, 20%; negros, 2% y asiáticos, 1%. La población total del 
Perú está calculada en 7 millones y medio de habitantes. 


La organización del Hospital “Víctor Larco Herrera”, especial- 
mente a partir del año 1930, en que nos hicimos cargó de la Dirección, 
permite una mejor observación de los enfermos, ya que ésta se hace 
de acuerdo con determinadas fórmulas, que establece una sistemática. 
Todos los pacientes son estudiados física y mentalmente desde su ingre- 
so, siguiendo después una minuciosa y severa observación desde to- 
dos los ángulos, de acuerdo con nuestras posibilidades, durante su 
permanencia en el Hospital, lo que permite, asimismo, establecer el re- 
sultado alcanzado con los métodos terapéuticos empleados. 


Todos los psiquiatras están de acuerdo en que el éxito en el trata- 
miento depende del precoz reconocimiento de la enfermedad. Entre 
nosotros, por lo general, los enfermos no son traídos a presencia del 
especialista sino cuando representan un peligro para sí mismos o para 
los demás. Durante mucho tiempo, pasan inadvertidos ; ni el médico 
de la familia nilos parientes reconocen a tiempo que existe algún tras- 
torno mental serio. El mal comportamiento, las rarezas, que muy a 
menudo suelen ser las primeras manifestaciones, son miradas como 
cosas sin importancia : engreimientos, niñerías, y es sólo más tarde, 

cuando la experiencia no modifica la conducta, cuando los reproches, 
las amonestaciones y el castigo resultan completamente inútiles, 
que el trastorno o desorden es considerado en términos de enfer- 
medad, pero aun entonces no es llamado el psiquiatra sino que se re- 


curre a otros especialistas, y sólo después de que todo ha fracasado 
es que se consulta al psiquiatra. 


La experiencia nos enseña que, si deseamos alcanzar mayores éxi- 
tos en el tratamiento de los desórdenes mentales, en especial en la es- 
quizofrenia, la atención del psiquiatra deberá dirigirse hacia la forma- 
ción de hábitos y a la educación del carácter, y creemos que médicos, 
padres de familia y pedagogos deberían conocer los tipos susceptibles 
al desarrollo de este trastorno mental. Todo lo que es extraño a la vida 
del niño, el comportamiento raro, los achaques de mal gusto y llanto, 
las dificultades de la vida infantil, deben ser tomados en seria conside- 
ración, debiéndose relacionar estrechamente las escuelas, las clínicas 
infantiles y los servicios psiquiátricos. Así tendríamos un sistema, me- 
jor dicho, una organización, para abordar estos asuntos de manera 
práctica, lo que parece brindar mayores probabilidades, por ahora 
desde el punto de vista profiláctico, que cualquier otro método. 


e para servir a estos propósitos hemos establecido en el Hospital 
Víctor Larco Herrera” un Dispensario de Higiene Mental con una 
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Sección de Neuropsiquiatría Infantil, y el Servicio Social, los que nos 
permiten desde luego actuar con mayor frecuencia que antes sobre 
casos recientes y sobre casos infantiles, y establecer mayor contacto 
con el ambiente social y, por lo mismo, más probabilidades de éxito. 


La internación de los esquizofrénicos no siempre está indicada ; 
ella concurre principalmente a la educación de estos enfermos y a la 
cesación de ciertos disturbios psicógenos. La experiencia enseña que 
por lo general, la salida precoz da buenos resultados y, de acuerdo 
con las ideas de BLEULER, los Dispensarios de Higiene Mental adquie- 
ren en estos casos horizontes muy amplios. 


Si la internación no debe efectuarse siempre, es claro que los Dis- 
pensarios de Higiene Mental y el Servicio Social juegan papel de gran 
importancia y significación en la asistencia de los esquizofrénicos, con 
ventajas no solamente científicas sino también económicas, tanto para 


el individuo como para la colectividad. 


En el Hospital “Víctor Larco Herrera” veníamos empleando, de 
manera sistemática, algunos medios y procedimientos terapéuticos en 
los esquizofrénicos, tales como : clinoterapia, psicoterapia, nucleinato 
de soda, absceso de fijación, narcosis prolongada de KLAESI, inyeccio- 
nes de leche, de peptona, autohemoterapia, aceite azufrado, pyrifer, 
opoterapia específica e integral. También hemos utilizado suero de ca- 


ballo con el objeto de provocar una meningitis aséptica por inyec- 


ción lumbar, y, desde luego, la terapia ocupacional, procedimiento 
al que damos gran importancia. 

Los psiquiatras tienen costumbre de observar que muchos es- 
entales mejoran durante el curso de algunas infecciones. 
ta vieja observación se basa el método de WAGNER VON 
JAUREGG, quien hizo el primer ensayo en 1887 sobre diversas psicosis 
con la ayuda de infecciones artificiales. El resultado obtenido con este 
método durante tantos años en el tratamiento de la parálisis general 
llevó a ciertos autores a ensayarlo en el tratamiento de la esquizofre- 
nia. Los resultados obtenidos con este procedimiento, según las esta- 
dísticas y las. opiniones vertidas hasta la fecha, son muy variables y 
algunos niegan influencia a dicho procedimiento. Nosotros no hemos 
observado mayores beneficios en los dementes precoces con la aplica- 
ción del paludismo. 


tados 
Sobr E. 


deportes, entretenimientos), empleada 
a enfermos de la mente, es una fun- 
prescrita por el psiquiatra y, de 


La actividad (ocupación, 
como remedio en los Hospitales par 
ción médica y, por lo mismo, debe ser 
acuerdo con la experiencia, no existe otro medio que brinde el mismo 


saldo, que ofrezca un valor equivalente o que represente mejor contri- 
bución al restablecimiento de los enfermos mentales. Su importancia, 
tanto psicológica como física, en el tratamiento de todas aquellas perso- 
nas cuyos males hacen necesaria estancia prolongada en un ambiente 
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hospitalario, es cada vez más evidente. SIMON demuestra la necesidad 
de remediar por la ocupación o, mejor dicho, por la actividad, la mise- 
ria moral de los enfermos y, utilizando los procedimientos conocidos, 
ha dado el más grande paso en favor de la terapia ocupacional, estruc- 
turando un método que él llama Tratamiento Activo, pero que en rea- 
lidad es una gran organización social en la que el trabajo es sólo una 
parte; método integral de reeducación, de la más grande importancia, 
cuya aplicación sistemática y amplia contribuirá, de manera decisiva, 
al progreso de la asistencia y de la organización delos Hospitales Psi- 
quiátricos. Efectivamente, mediante la extensión de la activoterapia, 
es posible efectuar un cambio radical en el tratamiento y en la orga- 
nización de los Hospitales para enfermos de la mente y el uso de se- 
dantes, hipnóticos, de los baños prolongados y de la clinoterapia, puede 
ser reducido a sus límites precisos. Las relaciones de los enfermos con 
su ambiente adquirirán una forma más humana, más libre, más amisto- 
“sa, de mayor confianza, porque todo individuo, sano o enfermo, se 
adapta o se defiende ; pero, de manera especial, es el medio viviente el 
que condiciona el comportamiento del individuo. Los enfermos son 


más influenciados por sus compañeros que por el ambiente muerto de 
los edificios. 


- Perola actividad permanente impone demandas muy serias y exal- 
ta el procedimiento terapéutico a la. categoría de arte en el que “el 
personal significa todo y el sistema nada”. La cooperación es indispen- 
-sable ; separar la labor del médico, del enfermero o enfermera, del ex- 
perto en laborterapia y. del maestro, no es posible. La activoterapia 
requiere un personal preparado técnicamente para los múltiples y va- 
riados intereses ( chacra, huerta, jardinería, trabajos domésticos, artes 
y oficios, gimnasia, escuela). 


/ 


Nosotros, que somos partidarios de la actividad en el tratamiento 


de las enfermos de la mente, creemos que en ningún grupo encuentra 


mayor aplicación que en la esquizofrenia, justificable en la mayor par- 
te de los casos, aun en los agudos, procedimiento adoptado en mu-. 


chos Servicios psiquiátricos. Repetimos, el trabajo excita las funcio- 


nes normales del espíritu y determina una constante oportunidad de 


contacto con el medio,debilitando las tendencias autísticas y, porlo tan- 
to, facilitando la readaptación al ambiente, que debe ofrecer toda suer- 
te de estímulos, porque la vida, al igual que cualquier otra forma de 
energía, tiende a manifestarse en el sentido de la menor resistencia, 
del menor esfuerzo y, finalmente, parece buscar su nivel en la más ba- 
ja forma posible de eficiencia. Pero la lucha obliga a todos los seres 
al empleo máximo de sus fuerzas y, de esta manera, estimula el des- 
arrollo ; pero en la esquizofrenia, especialmente, los impulsos íntimos 
para una actividad utilitaria o que tenga perspectivas de provecho, o 
un fin señalado, se encuentran muy debilitados mientras las resisten- 
cias internas han sido más bien incrementadas. El único camino expe- 
dito entonces es aquel de la adaptación biológica y, si queremos usar- 
lo para la regeneración de las energías y aptitudes del paciente, habrá 
necesidad de robustecer los propios esfuerzos del enfermo; y si no 


. 
as 
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es capaz de reproducir él mismo el ímpetu necesario, el estímulo de- 
be proceder de su ambiente, es decir, del médico, de la enfermera o 
enfermero, de los demás pacientes, y para realizar esta obra no son 
necesarias restricciones ni violencias, únicamente una estimulación 
experta ; enseñanza, orientación y ayuda. El buen ejemplo de aque- 
llos que lo rodean, especialmente del personal, es el mejor estimulan- 
te. La imitación es una poderosa fuerza biológica. La mayoría de los 
enfermos, inclusive los catatónicos y negativistas, participan sin ma- 
yor dificultad en aquello que los demás están haciendo. 


Otro poderoso estimulante para el enfermo tiene su origen en la 
responsabilidad personal para su propio bienestar, responsabilidad 
que debe ser cuidadosamente graduada. Se colocará al enfermo 
en la situación de lograr, por sus propias facultades, beneficios 
que puede perder tan luego como no sea acreedor a ellos. 


A la categoría de estos estímulos pertenecen las pequeñas recom- 
pensas extraordinarias en forma de : alimentos, dulces, tabaco, parti- 
cipación en las diversiones que se realizan en el Hospital y, sobre todo, 
mayor libertad otorgada a los enfermos de conducta ordenada. Acos- 
“ tumbrándose al cumplimiento de sus deberes, podrá el enfermo llegar 
a la altura de una personalidad independiente, preparando de este mo- 
do el camino de regreso a la sociedad. Es así como la activoterapia se 
apodera de las aún disponibles energías positivas y habilidades del 
paciente, y trata de desarrollarlas de acuerdo con las leyes biológicas, 
por medio del ejercicio y del hábito, con el fin de reprimir y corregir al 


mismo tiempo el error y lo patológico. 


La psicoterapia, como tentativa para entender los problemas per- 
sonales del enfermo, da resultados muy halagadores ; pero en las ins- 
tituciones, una psicoterapia organizada o especial no suele aplicarse, 
por diversas razones : demanda mucho tiempo y numeroso personal, 
y sóló determinados tipos de esquizofrénicos se prestan a todas las 


formas de la “terapia profunda”. 


En el curso de los últimos años, la terapéutica de la esquizofre- 
nia ha pasado de una fase más o menos inactiva a un período de acti- 
vidad intensa, y la utilización de la insulina y del cardiazol ha venido a 
despertar nuevas esperanzas, sobre todo en los casos recientes, y aun- 
que los resultados son mejores que los obtenidos con otros procedi- 
mientos, debemos esperar mayor observación y estudio antes de llegar 
a conclusiones definitivas. Estos procedimientos, al mismo tiempo que 
imponen una mayor actividad del Cuerpo Médico de los Hospitales pa- 
ra enfermos de la mente, el trabajo en equipo del psiquiatra con otros 
especialistas, tienden a la mejor organización de éstos, renovando el 
interés por los enfermos e imponiendo la necesidad del diagnóstico pre- 
eoz de la esquizofrenia, ya que sus resultados óptimos se consiguen 
en el principio de la enfermedad, que a menudo existe en estado laten- 


te antes de su eclosión. 
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En el Hospital “Víctor Larco Herrera”, que depende de la Socie- 
dad de Beneficencia Pública de Lima, utilizamos la insulina y el car- 
diazol desde principios del año.1937, constituyendo hoy los procedi- 
mientos escogidos y habiendo publicado los psiquiatras peruanos 
muy importantes trabajos sobre este tópico. 


El método de SAKEL, que consiste en provocar shocks hipoglicé- 
micos por medio de la insulina, representa un progreso, que viene a 
aumentar las posibilidades de la terapia de la esquizofrenia y, al mis- 
mo tiempo, impone una serie de investigaciones y de problemas ver- 
daderamente científicos. Estudio que permitirá, tal vez, comprender 
el efecto del nuevo tratamiento y, lo que es más importante, aportar 
nuevas luces a la etiología de esta enfermedad. Por eso, el método de 
SAKEL viene despertando un gran interés y en la actualidad se ensa- 
ya en todos los países. Este método ha sufrido algunas modificaciones; 
pero, en el fondo, es el mismo y, de acuerdo con la experiencia recogi- 
da hasta la fecha en el Hospital “Víctor Larco Herrera”, el resultado 
es alentador, especialmente en los casos recientes, pero es de difícil 
aplicación, delicado, y requiere condiciones especiales de asistencia y 
organización material y, desde luego, contar con personal auxiliar ins- 
truído y numeroso. Se calcula un enfermero o enfermera por cada 2 
o 3 pacientes, y un médico no podría atender a más de 8 enfermos a la 
vez, sometidos a esta terapia. Se trata de un procedimiento que debe- 
ría aplicarse sólo a pacientes hospitalizados. 


El método, como hemos manifestado anteriormente, encierra pe- 
ligro como resultado de la acción farmacodinámica de la insulina, so- 
bre todo, complicaciones de orden bulbar, respiratorias y circulatorias: 
detención de la respiración, edema agudo del pulmón, colapso. 


El paciente que va a ser sometido al tratamiento de la insulina de- 
be ser examinado de la manera más prolija en cuanto a sus funciones 


cardíacas, y el electrocardiograma suministra muy útiles indicaciones 
al respecto. 


Contemporáneamente a SAKEL, VON MEDUNA, partiendo del 
principio de que existe un antagonismo biopatológico entre la epilepsia 
y la esquizofrenia, trata de curarla por medio de accesos epilépticos 
provocados por el cardiazol (pentametileno!etrazol). 


El método de VON MEDUNA es de fácil ejecución y, por lo mismo, 
permite su empleo en más escala que el de SAKEL, pero requiere 
siempre el mayor cuidado, no sólo en lo que se refiere a las contrain- 
dicaciones sino a las reglas que se deben cumplir estrictamente. 


Lo mismo que en el método de SAKEL, se debe examinar previa 
mente a los pacientes que van a sersometidos al cardiazol, que está 
contraindicado en las enfermedades del corazón, la tuberculosis evo- 
lutiva, las afecciones vasculares inflamatorias, las enfermedades infec- 
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ciosas agudas, la arterioesclerosis avanzada, el embarazo y no es acon- 
sejable en la enfermedad de BASEDOW, en los enfermos que Estad 
mucho tiempo en cama y en la caquexia (VON MEDUNA). 


La sencillez del procedimiento hace posible su empleo en los ca- 
sos que concurren al Dispensario de Higiene Mental (así lo utilizamos 
también en el Hospital “Víctor Larco Herrera”) y aun en el hogar. Se 
debe contar siempre con personal instruído en la aplicación de este 
método respecto del que la literatura psiquiátrica consigna, además de 
complicaciones graves, casos fatales. 


Se ha utilizado también, en menor escala, la cura combinada 
(GIORGI), así como la cura alternada : cardiazol-insulina. 


Hasta ahora no se conoce el mecanismo íntimo de estos procedi- 
mientos y no vamos a referirnos a las diversas hipótesis que existen 
sobre esta nueva terapia de la esquizofrenia, que obliga a la revisión de 
los conceptos etiológicos, patogénicos y nosológicos y, por lo mismo, 
al estudio en un campo más amplio, conforme lo ha planteado la Co- 
misión especial para el estudio de la demencia precoz, que preside 
el doctor LEWIS, Director del Instituto y Hospital Psiquiátrico de 
Nueva York, que comprende los siguientes capítulos : antropología y 
factores raciales ; tipos de constitución y personalidad ; patología ex- 
traneural ; endocrinología ; neuropatología ; neurofisiología ; bioquími- 
ca; terapia. 


No se sabe, en realidad, cómo los medicamentos convulsivantes 
modifican en poco tiempo estados mentales, a veces graves y, a pesar 
de que presentan diferencias en su acción sobre el organismo, la insu- 
lina provoca hipoglicemia y el cardiazol hiperglicemia, sin embargo, 
producen efecto curativo. 


El antagonismo biopatológico entre la epilepsia y la demencia pre- 
eoz, principio en que se basó, ha sido rechazado por muchos autores y 
VON MEDUNA tiene la impresión de que dicho rechazo no es injustifi- 
cado. Además, el hecho de que los casos crónicos no sean influencia- 
dos, por lo general, y sí los casos recientes, indica que la insulina y el E 
cardiazol no actúan directamente sobre la enfermedad, por lo que se 
supone que el efecto terapéutico debe ser relacionado a reacciones se- 
eundarias bioquímicas, trastornos del metabolismo o modificaciones 
del tejido cerebral, y vendría a corroborar lo expuesto sobre la espe- 
cificidad el hecho de que el cardiazol se está usando en otros trastor- 
nos mentales y, según las estadísticas publicadas, con éxito. También 
se ha dicho que la acción es análoga a la que prevalece en la terapia 
de Wasserstoss (shock de agua) en Ja uremia. Lo mismo que la es- 
quizofrenia, la uremia nefrítica, cuando no es bien tratada, suele con- 
vertirse en una dolencia crónica, aunque a veces hay curas espontá- 
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neas y otras casos fatales. La terapia de Wasserstoss es esencialmente 
una terapia de Belastung, basada en la estimulación de un órgano que 
reacciona débilmente al esfuerzo máximo. 


SAKEL ha dicho : No es principalmente una terapia de la esquizo- 
frenia que yo deseo sugerir y por lo que he abogado extensamente ; 
es más bien un abordaje más médico que psiquiátrico, si se me permi- 
te la expresión. Al referirme a los hechos observados durante el trata- 
miento de la psicosis, he deseado establecer mayor relación entre la 
psiquiatría y la medicina, mejor dicho, que haya mayor dosis de medi- 
cina dentro de la psiquiatría. 


€ IA === 


Por la lectura de periódicos de la especialidad y de documentos 
institucionales, así como por datos solicitados especialmente y por 
nuestro conocimiento personal de algunos países dela América del 
Sur, el panorama psiquiátrico podemos decir que es semejante al del 
Perú : Hospitales sobrepoblados, en los cuales los esquizofrénicos lle- 
gan a un crecido guarismo ; pocos países cuentan con asistencia dife- 
renciada y en algunos de ellos está centralizada. 


No transcribimos aquí los datos obtenido de establecimientos 
para enfermos mentales de algunos países sudamericanos, porque las 
diferentes clasificaciones en uso pueden sembrar confusión, pero 
nos proporciona la oportunidad para referirnos ala conveniencia de 
que todos los países de América adopten cuanto antes la Clasificación 
Americana de los Desórdenes Mentales, como se acordó en las Jorna- 
das Neuropsiquiátricas reunidas en Santiago de Chile en enero de 1937; 
de esta manera, podríamos obtener mejores datos sobre el problema 
en general, ya que los psiquiatras de esta parte del mundo podrían 
proceder en conformidad con un criterio que permitiría sacar conclu- 
siones de gran utilidad y llegar al conocimiento exacto del número de 
esquizofrénicos en asistencia; de otra manera, es decir, siguiendo 
distintas clasificaciones, en algunas de las cuales parte de los esquizo- 

; frénicos son considerados en otros casilleros, por diversidad de crite- 
rio, nos puede conducir a errores en nuestras apreciaciones. 


Respecto de la terapia, todos los países sudamericanos han se- 
guido los procedimientos en boga y hoy día se emplean la insulina y el 
cardiazol en todos ellos, en donde se han publicado y se siguen publi- 
cando muy interesantes trabajos sobre esta nueva terapia, que tiene 
el inconveniente de necesitar numeroso personal y demandar tiempo 
exclusivo para su debida aplicación, y, por eso, hasta ahora, a pesar 
del lapso transcurrido y del entusiasmo de los psiquiatras sudamerica- 
nos, las estadísticas no son numerosas. Es cierto que en las ponencias 
presentadas a la Il Reunión de las Jornadas Neuropsiquiátricas Pan- 
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americanas no aparecen todos los casos tratados hasta esa fecha en los 
diversos países de la América del Sur. 


Creemos que la aplicación de estos procedimientos demanda, en 
primer lugar, mayor dedicación del personal, tanto médico como auxi- 
liar técnico, y una organización especial que permita el uso de los mis- 
mos sin abandonar por un instante los requisitos necesarios para rea- 
lizar, al mismo tiempo que un procedimiento terapéutico, el estudio in- 
dispensable, a fin de conseguir la mayor cantidad de datos, que nos 
permita alumbrar mejor la senda y no convertir en una simple rutina 
procedimientos que deben ser investigados en todos sus aspectos y que 


entrañan peligro. 


El peligro que existe, especialmente en la aplicación del método 
de SAKEL, no debe ser un inconveniente, pues lo mismo suce- 
de en otros del ejercicio profesional que, sin embargo, se utilizan. Ade- 
más, se ha observado que, tratándose de casos de muerte, su número 
no es superior al de los pacientes no tratados por dichos métodos. 


Para aumentar el número de enfermos bajo este tratamiento, se- 
ría conveniente asistirlos en grupos matutinos y vespertinos, a fin de 
comprender mayor número de pacientes dentro de sus beneficios, que 
no deben sufrir solamente una prueba, sino dos y tres, si fuera nece- 
sario, desde luego, con fases de reposo. La experiencia enseña que mu- 
chos fracasos dependen de algunas fallas en la técnica y que una se- 
gunda prueba suele actuar favorablemente. Parece, asimismo, que tan- 
to el sobretratamiento como el tratamiento insuficiente constituyen 
errores, así como el dar de alta a los pacientes demasiado pronto, 
inmediatamente después de la desaparición de los trastornos psi- 


cóticos. 


Damos a continuación un resumen de las ponencias presentadas 
por autores sudamericanos a la II Reunión de las Jornadas Neuropsi- 
quiátricas Panamericanas (1), estudios muy importantes que dicen de 
la manera cómo se está trabajando en la América del Sur en lo que se 
refiere a la terapia de la esquizofrenia. Además de estas ponencias, se 
presentaron en dicho certamen científico algunos trabajos libres sobre 
el mismo tema, también de importancia, entre los cuales algunos de 
psiquiatría experimental, relacionados con ese punto. 


Ponencia del Prof. Dr. Gonzalo Bosch 


(de Buenos Aires. —República Argentina). 


La experiencia del relator, desde abril de 1937 hasta la fecha, com- 
prende 192 casos de insulinoterapia ; 122 de cardiazolterapia y 40 de 


1) De la “Revista de Neuro-Psiquiatría”, Tom II. No, 2, Lima. Perú. 1939,. 
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Al emplear la insulinoterapia acostumbra no 


prolongar los comas más de dos hóras, por considerarlo peligroso, y 
procura siempre la cesación brusca del coma, buscando el shock emo- 
tivo. De sus observaciones concluye : 10. Que las formas clínicas sus- 
ceptibles de mayor mejoría son las estuporosas y catatónicas y la más 


el número de comas necesario para 


obtener los resultados apetecidos oscila alrededor de 20; más allá las 


los sujetos son frecuentemente nulas; 


30. Que los enfermos destinados a mejorar acusan cambios sensibles 
desde los primeros comas, cuarto o sexto; 40. Que la modalidad de 


ceda de un año para lograr remisiones completas; 60. Que ningún en- 
fermo empeora psíquicamente como consecuencia del tratamiento. 


De la terapia por el cardiazo] manifiesta que es un recurso menos 
exitoso y no exento de peligro, ya que observó un deceso debido a 


una dilatación aguda del miocardio. En un tot 
sultados fueron los siguientes: de uno a seis meses 6 


rados y 11 sin mejoría; de seis meses a un año, 2 cur 
y 7 sin mejoría; de más de 


joría. 


Los casos de tratamiento mixto, en líne 
insulinoterapia. 


los resultados de la 


al de 122 casos sus re- 
curados, 13 mejo- 


ados, 9 mejorados 
un año 1 curado, 22 mejorados y 51 sin me- 


as generales, responden a 


Considerando en conjunto los métodos de SAKEL y VON ME- 


A, sus conclusiónes son estas : 
más eficaces que existen en medicina psiquiátrica 


nia, estando su preferencia por el de SAKEL; 20 
considerar la esquizofrenia com 


riamente pasa Por tres etapas : neurótica, 
sólo las dos primeras y en grado distinto s 


del tratamiento; 30. 


ble, lo mismo que la demencia precoz simple, po 
a distintos factores constitucionales, y 40. Q 
nal, como en clínica general, es preponder 


éxito. 


lo. Ambos tratamientos son los 


O Un proceso en marcha, que necesa- 
Psicótica y demencial y que 
on accesibles a los beneficios 
mente paranoidea es incura- 
rque quizás responden 
ue el factor constitucio- 
ante en la determinación del 


Ponencia del Prof. Dr. Heitor Péres 


(de Río de Janeiro.—Brasil). 


El autor pasa en revista, en la primera 
toria de los tratamientos propuestos para ] 
la ineficacia de aquellos que hicieran nac 
pasado. En seguida se re 
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er tantas expectativas en el 
fiere a la revolución terapéutica que ha sig- 
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nificado el descubrimiento de la insulinoterapia de SAKEL y la cardia- 
zolterapia de VON MEDUNA, rápidamente señala sus beneficiosos re- 
sultados e insiste particularmente en que no se debe oponer ambos 
procedimientos, sino que deben emplearse según sus indicaciones 
particulares y si es necesario completarse en un tratamiento mixto. Se 
refiere luego con detalle a la técnica de la convulsoterapia, señala sus 
incidentes, accidentes y contraindicaciones. Para terminar, aborda el 
interés del tratamiento ambulatorio por el método de VON MEDUNA, 
que permite su larga aplicación en pacientes que, por diferentes razo- 
nes, no pueden ser hospitalizados; tratamiento ambulatorio que se es- 
tá aplicando en larga escala en los dispensarios del Brasil. 


Ponencia del Prof. Dr. Arturo Vivado 


(de Santiago.—Chile). 


Al comentar en general los métodos de SAKEL, VON MEDUNA y 
el de la malaria en el tratamiento de la esquizofrenia, el autor mani- 
fiesta que aún no puede hablarse de curaciones definitivas por estas 
terapias. Asílo aconsejan los poquísimos años de observación de las 
remisiones obtenidas, las recidivas frecuentes y las no escasas remi- 
siones espontáneas. Y que en terapéutica psiquiátrica es aconsejable 
la cautela y que sólo la experiencia a lo largo de los años podrá decidir 
de modo definitivo sobre el valor de los actuales métodos de estudio, 
a los que debemos un mejor conocimiento de la por muchos 
conceptos enigmática esquizofrenia. Además, en la actualidad no 
son excepcionales los casos de pacientes con sintomatología típica es- 
quizofrénica, cuyo cuadro mental cede ante un tratamiento específico 
bien llevado o después de una intervención quirúrgica adecuada. Es- 
tos cuadros, a pesar de los excelentes trabajos de MANZ, al respecto, 
no siempre pueden ser clínicamente diferenciados de la esquizofrenia- 
enfermedad, y si no se hace el tratamiento etiológico, pasan a la croni- 
cidad. He aquí los resultados : lo. El tratamiento de SAKEL da un 
buen porcentaje de remisiones y éstas son más duraderas que en los 
otros métodos. Lo recomienda especialmente en las formas paranoi- 
deas y catatónicas de la esquizofrenia; debe hacerse siempre en loca- 
les especiales y con personal idóneo, a pesar de lo cual no deja de ser 
un procedimiento peligroso. 20. La cardiazolterapia, más sencilla y sin 
peligros para la vida del enfermo, no ha dado los maravillosos resul- 
tados que obtienen otros psiquiatras; parece excelente para comenzar 
el tratamiento de los esquizofrénicos y continuarla con insulina. 


Un buen porcentaje de las remisiones vuelven a caer en psicosis y 
ha sido difícil provocar muchos ataques en un mismo enfermo por la 
invencible resistencia que éstos oponen a la inyección. La psicoterapia, 
que debe ser contemporánea con todos estos métodos, es ilusoria en la 
cardiazolterapia por la razón ya anotada. Los mejores resultados se 
obtienen en las formas hebefrénicas y catatónicas. 3o. La malariote- 
rapia en la esquizofrenia proporciona en el Manicomio Nacional un 
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excelente porcentaje de remisiones y ha demostrado ser más eficaz 
en las formas simples. Las recidivas parecen ser numerosas. Se debe 
insistir en este método aumentando el número de accesos febriles. 


Para terminar el autor expresa : no existe en la actualidad un 
tratamiento de la esquizofrenia sino varios tratamientos con sus venta- 
jas einconvenientes y especiales indicaciones, que permiten actuar al 
psiquiatra con esperanzas de éxito. Y que algunas de estas terapias, 
con las modificaciones que imponga la experiencia, o, tal vez, otra 
derivada de las enseñanzas que de éstas obtendremos, nos permitirá 


en días no lejanos triunfar de este terrible azote de la humanidad que 
llamamos esquizofrenia. 


Ponencia del Prof. Dr. Julio Endara 


(de Quito.—Ecuador). 


Resume los problemas previos al tratamiento de la esquizofrenia 
en la siguiente forma : 10. La esquizofrenia no es una entidad nosoló- 
gica ni sólo un síndrome sino más bien un tipo clínico. Cabe distin- 
ción, sin embargo, entre esquizofrenia-proceso y esquizofrenias sinto- 
máticas o psicosis esquizomorfas; 20. Sentado lo anterior, es lógico 
que su etiopatogenia sea obscura y más aun su anatomía patológica, 
siendo probable que jamás se llegue a describirla, por lo menos con 
caracteres específicos; 30. Es de todo punto indispensable proseguir 
las investigaciones físico-químicas, humorales, neurológicas y neu- 
rovegetativas, una vez que se reconoce cierta uniformidad sintomato- 
lógica, que permite sentar el diagnóstico con cierta seguridad. Estas 
Investigaciones tienen importancia porque los recursos terapéuticos 
que más beneficiosos resultados proporcionan hasta hoy nada tienen 
de específicos y todos en realidad se reducen a la provocación de 
shocks; 46. La terapia convulsivante e insulínica que proporciona 
buenos resultados, tanto en las formas procesales como sintomáticas y 
que igualmente rinde beneficios en el tratamiento de otras psicosis, 
afirma la reversibilidad no sólo de la afección sino de las mismas le- 
siones y, aparte de reconocer un fondo org 


apar oOce: gánico, que se transparenta 
por modificaciones del psiquismo, exalta el valor de las causas psicó- 
genas. Vale pues insistir en los postulados de la patología funcional, 


sin que ello pueda ser argumento para invocar al psicoanálisis como 
recurso de primer orden en el tratamiento; 5o. Estamos en los co- 
mienzos en cuanto se relaciona con el mecanismo íntimo de los shocks, 
y es indispensable insistir en el estudio de ellos; 60. A pesar de sus 
semejanzas, el shock insulínico difiere en mucho del shock cardiazóli- 


co; 70. Existe desemejanza entre los ataques espontáneos de los co- 


al y los accidentes convulsivos provocados por el pentametileno- 
etrazol. 


Juzga el autor que, para enjuiciar 


con sólido fundamento la im- 
portancia de los nuevos tratamientos, 


precisar mejor sus indicaciones 
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y ordenar con toda claridad sus resultados, es indispensable no olvi- 
dar en cada investigación los siguientes particulares : 


a) Clasificación de los casos según la antigúedad de la afección; 
b) Clasificación por componentes hereditarios; 


c) Clasificación caracterológica y temperamental, indicando po- 
sibles variaciones raciales; 


d) Clasificación de los tipos corporales, que puede tener gran 
valor pronóstico; 


e) Clasificación teniendo en cuenta los tratamientos realizados 
anteriormente al empleo de los métodos actuales; 


f) Observaciones psicopatológicas y fisiopatológicas, en el curso 
del shock hipoglicémico; 


g) Observaciones fisiológicas y fisiopatológicas; 
h) Observaciones químicas y humorales; 


¡) Características psicológicas del período de remisión; 


j) Verificación del estudio anatomopatológico de los casos que 
hubieran sido sometidos a los nuevos tratamientos de las 
psicosis, especialmente de la esquizofrenia. 


Ponencia del Prof. Dr. Honorio Delgado 


(de Lima.—Perú) (1). 


Presenta el resultado conseguido con el empleo de los dos mé- 
todos nuevos de tratamiento de la esquizofrenia. Indica el criterio con 
que se diagnosticaron esos casos, que deja, según KURT SCHNEIDER, 
una posibilidad de error que depasa apenas al 1%. Sobre 183 enfermos 
tratados, 87 estuvieron sometidos a la cardiazolterapia, 96 a la insuli- 
noterapia y en 19 empleó el tratamiento combinado. : 


De los 87 casos tratados por el método de VON MEDUNA se lo- 
gró remisión completa en 50 y remisión social en 6; mejoría en 12 y 16 
quedaron sin modificación. En 3 se tuvo que interrumpir el trata- 


(1) Observaciones realizadas en el Hospital «Víctor Larco Herrera”, 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


de 


76 BALTAZAR CARAVEDO 


miento. Los 31 casos con psicosis de menos de seis meses presentaron 
remisión completa 30, remisión social uno. Se señala 5 casos de reci- 
divas, todos en enfermos antiguos, de más de año y medio. Las com- 
plicaciones graves con este método han sido la fractura del cuello del 
fémur en un paciente crónico con antecedentes de raquitismo; la acti- 
vación de una tuberculosis latente en un esquizofrénico también. cró- 
nico, y la gangrena pulmonar en otro enfermo igualmente crónico y 
con manifestaciones de decadencia física antes de iniciarse el trata- 
miento. Estos dos últimos casos con exitus letalis, así como el de la 
fractura del fémur, figuran en la serie de los primeros enfermos 
tratados, antes de que se reconociese la importancia de excluir los ca- 
sos sospechosos de tuberculosis y de verificar la calcemia. 


De los 96 enfermos tratados por el método de SAKEL tienen re- 
misión completa 55 y remisión social 13; mejoría 16 y 7 quedan sin mo- 
dificación; en 5 el tratamiento tuvo que interrumpirse por presentar 
complicaciones graves. De los 49 casos con psicosis de menos de 
seis meses se verifica remisión completa en 45, social en uno, mejoría 
en 3. Se producen 10 casos de recidiva, de los cuales 2 pertenecen 
al grupo de los agudos, 2 a los subagudos y 6 al de los crónicos. Las 
complicaciones y de malas conseeuencias son todas infecciones del 
aparato respiratorio, que producen el exilus letalís en 5 pacientes. 


El tratamiento combinado aplicando cardiazol después de no dar 
resultado la insulina, en 19 casos produce remisión completa en 6 y 
remisión social en 2, con una recidiva; mejoría en un caso; resultado 
nulo en 5, empeoramiento en 4 y muerte en uno. Las remisiones com- 
pletas corresponden a enfermos de psicosis aguda y subaguda; de las 
sociales una de psicosis aguda y otra subaguda. 


.. Y enfermos fueron tratados con insulina después de haber 
sido objeto de la cura con cardiazol, de los cuales uno logra remisión 


completa y 3 remisión social, 3 sin mejoría y uno exttus letalis por 
bronco-neumonia. 


La conclusión general que se desprende de las observaciones he- 
chas en 183 casos es la curabilidad de la esquizofrenia reciente, cual- 
quiera que sea la forma clínica, con menos riesgo y tal vez con más 
probabilidades empleando el método de VON MEDUNA. 


Las esperanzas que encierran estos dos nuevos procedimientos 
tienen un gran alcance práctico. La sustitución de demencia equiva- 
lente a la pérdida irreparable de las facultades mentales consecuen: 
te a la pérdida del contacto con la realidad—, tornó admisible la posi- 
bilidad del restablecimiento, esto es, la curación de la enfermedad. 
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El simple hecho de admitir la curación de la esquizofrenia modi- 
fica notablemente la actitud del médico, del enfermero y de la familia, 
ló que contribuye a disminuir la impresión que tiene el enfermo de la 
hostilidad del ambiente, del cual procura aislarse cada vez más. El 
concepto de la incurabilidad, después de algunas tentativas infructuo- 
sas, redunda casi siempre en el abandono del enfermo y éste en el 
desenvolvimiento progresivo del autismo. 


MAIER expone que, desde el punto de vista causal, la experiencia 
clínica autoriza a distinguir entre las manifestaciones complejas de la 
esquizofrenia tres factores a menudo íntimamente relacionados. En 
primer lugar, el factor hereditario endógeno, después, en numerosos 
casos, los factores exógenos somáticos, que tanto agravan la enfer- 
medad en el momento de su eclosión como detienen su desarrollo; en 
fin, esindudable que las emociones intensas, de naturaleza la más di- 
versa, pueden condicionar, en gran medida, el destino de los enfer- 
mos. Ahora bien, si nosotros tomamos en consideración cada uno de 
estos tres factores, se constata que el factor hereditario endógeno pa- 
rece escapar a toda influencia terapéutica, aun dentro del Hospital para 
enfermos mentales. Al contrario, el factor psicógeno es el más acce- 
sible a nuestra intervención médica y el factor exógeno somático será 
el más sensible de todos a la terapéutica. Asimismo, dice MAJIER, otra 
dificultad hasta ahora insalvable proviene del hecho de que la noción 
de convalescencia y de curación es difícil de definir en la esquizofrenia. 
Se trata de una enfermedad, según la opinión de BLEULER, que pue- 
de detenerse en cada estado de su evolución. A menudo, la experien- 
cia ha demostrado que las remisiones espontáneas, sin tratamiento, y 
la apreciación de un grado de curación O mejoría depende en gran par- 
te del juicio del observador. Y sabemos, asimismo, que después de 
desaparecidos todos los síntomas de la enfermedad, ésta puede volver; 
por eso es mejor, agrega MAIER, hablar de remisión y no de curación 
y, en ciertos casos, de “curación social”. 


Como se vé, el proceso terapéutico depende, en gran parte, del 
concepto que se tenga de la evolución de la demencia precoz, otrora 
de pronóstico fatal. Afortunadamente, la mayor parte de los pacien- 
tes esquizofrénicos no llegan a la demencia y, por lo mismo, no se jus- 


tificaría una actitud fatalista. 


Hay que tener presente que el término demencia ha sido acentua- 
do por algunos psiquiatras en tal grado que cualquiera persistencia de 
síntomas esquizofrénicos suele emplearse como una prueba de la de- 
mencia, concepto que interviene adversamente en la terapia construc- 
tiva. Para evitar en lo posible este criterio pesimista, debemos acep- 
tar la actitud de que aún no sabemos mucho acerca del modo de pensar 
normal y de sus múltiples variaciones. Los pensamientos erráticos 
y vagos no impiden forzosamente una adaptación a la vida, como lo 
prueba el hecho de que personas que los presentan han logrado desta- 
carse en ella. Por eso, cada caso debería ser estudiado individualmen- 
te y, en espera de mejores resultados terapéuticos, no deberíamos ser 
influenciados por un concepto demasiado estrecho de la normalidad y 
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reconocer, porlo mismo, que los pacientes _que sufren de demencia 
precoz, pueden restablecerse y que el pronóstico de vida puede, ser 
bueno, que depende mayormente del tipo de reacción esquizofrénica 
y de la personalidad en que ocurre y demás recursos que se encuen- 
tran disponibles. 


Como nada se sabe aún referente a los cambios estructurales en 
el cerebro y posibles factores etiológicos somáticos, el tratamiento 
deberá ocuparse de los desórdenes de la personalidad, como base pri- 
mordial, tomando en consideración los factores que son modificables, 
guiado por los hechos que pueden obtenerse de la historia de la vida 
del paciente y de las observaciones directas. Es necesario utilizar 
todas las oportunidades posibles para la corrección de las complica- 
ciones endocrinológicas y factores tóxicos exógenos. Una reacción 
narcisista y los signos de regresión, en general, deben tomarse en 
cuenta, pero sin hacer que ellos constituyan el único principio de 
orientación en el trabajo terapéutico. La terapia se hará de manera 
que pueda modificar los trastornos fundamentales, a la par que los 
síntomas perturbadores. Como regla, un análisis constructivo, inme- 
diato, es posible en los esquizofrénicos incipientes, mientras que en 
las psicosis total y franca es menester llevar a cabo un tratamiento sin- 
tomático. Se procederá sobre la base de una comprensión de la per- 
sonalidad del enfermo, con atención preferente al autismo, a los tras- 
tornos del comportamiento y perturbaciones del pensamiento. Los es- 
fuerzos psicoterapéuticos se ocupan de todos estos rasgos y hacen 
uso amplio de las oportunidades para la socialización, porque a los 
hospitalizados es indispensable crearles una serie de oportunidades 
que signifiquen más que el simple cuidado. Se observa con relativa 
frecuencia que cuando el médico está más cerca del enfermo y se inte- 


resa directamente en su tratamiento, los procedimientos terapéuticos 
dan mejores resultados. 


En la demencia precoz, lo mismo que en cualquiera otra afección 
o dolencia cuya causa se ignore, la terapia debe ser empleada de acuer- 
do con las indicaciones sintomáticas. Todos los desórdenes somáticos 
modificables por los procedimientos físicos deben ser atendidos de pre- 
ferencia y de inmediato. Así, las medidas de orden higiénico deberían 
ser puestas en práctica principalmente en los enfermos negativistas y 
su nutrición debería mantenerse por medio de un régimen dietético ba- 
lanceado y, si es necesario, por medios artificiales. 


Siendo desconocida la causa de la es 
empírica. Sin embargo, estamos autorizado 
sayos, ya que se ha observado que en much 
lgnoraba, los tratamientos han sido eficie 
ciera su verdadero origen. La fr 


quizofrenia, la terapia es 
sa continuar con estos en- 
os trastornos cuya causa se 
ntes antes de que se cono- 


or a Irecuencia de la enfermedad y su ten- 
dencia a la cronicidad, autorizan todos los ensayos eimponen todos 


los estudios, inclusive de Psiquiatría Experimental. En nuestro con- 
cepto, deben darse todas las facilidades para la investigación y estudio 


de esta dolencia, que constituye la parte más fuerte de la práctica psi- 
quiátrica, 
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Existen diversos procedimientos rutinarios que se consideran 
ayuda indispensable para los pacientes, desde el punto de vista in- 
dividual, ya sea para su adaptación al Hospital o ya sea para alcan- 
zar un nivel que justifique su alta. Estos procedimientos incluyen 
un esfuerzo para crear un ambiente especialmente saludable, gran 
cuidado de Jos enfermeros y vigilancia general. Alimentación ade- 
cuada, buena cama, buen sueño, medidas hidroterapéuticas y una me- 
dicación específica en casos en que el enfermo acuse otros trastornos 
y perturbaciones intercurrentes, trabajo, recreos, reeducación y una 
esmerada atención de todas las condiciones que rodean al enfermo. 


El estudio de la esquizofrenia exige la cooperación de otros espe- 
cialistas, es decir, más medicina, y en medio de la observación conti- 
nuada es posible que encontremos una nueva vía, así como la terapia 
requiere mejor organización asistencial. 


La manera de asistir a los enfermos de la mente es todavía muy 
defectuosa ; por lo general, sólo se atiende o se asiste a los enfermos 
cuando se encuentran en un período avanzado, cuando el pronóstico 
es sombrío o fatal, y las formalidades de ingreso a los establecimien- 
tos de asistencia son de tal naturaleza que alejan a los “pequeños men- 
tales”, alos agudos, a los casos recientes, y, por lo mismo, retardan 
su asistencia; de modo que es preciso emplear otras maneras y proce- 
dimientos de asistir y tratar a los enfermos de la mente y darles ma- 
yor radio de acción a los servicios abiertos, a los Dispensarios de Hi- 
giene Mental y al Servicio Social, que desempeñan papeles muy impor- 
tantes, pues, además de su labor de asistencia precoz y profiláctica, 
contribuyen a la educación de la colectividad. 


Los trastornos mentales, en un gran número de casos, se pueden 
evitar o curar. La profilaxis consiste, en primer lugar, en despistar, por 
la clínica y el laboratorio, a los sujetos que presentan una fragilidad 
psíquica particular y colocarlos en condiciones higiénicas que impidan 
la eclosión de los trastornos mentales, y la curación se puede conse- 
guir por la asistencia precoz. 


Es preciso seguir los consejos de la Higiene Mental, que puede 
elevar el nivel moral e intelectual de los normales y dar a todos los 
predispuestos un régimen de vida conveniente asu fragilidad psíquica. 
Es necesario tener presente que la adaptación del individuo a las exi- 
gencias de la vida contemporánea se está haciendo cada vez más difí- 


cil, a medida que el mejoramiento técnico acelera el ritmo social e im- 


pide a un número cada vez más elevado de personas dedicarse am- 


pliamente a determinadas tareas. 


La profilaxis mental debe ser practicada en el hogar, en la escue- 
la, en el trabajo e igualmente en el campo de la eugenesia para los 
trastornos neuropsiquiátricos que pueden ser trasmitidos principal- 


mente por la vía de la herencia. El desequilibrio mental, los estados 
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psicopáticos constitucionales, la demencia precoz, afectan a ciertas fa- 
milias en forma que podría llamarse electiva, de suerte que en algu- 
nos países se practica la esterilización de individuos afligidos por gra- 
ves trastornos mentales. 
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PSICOSIS CON ARTERIO-ESCLEROSIS CEREBRAL 
APRECIACIÓN RETROSPECTIVA 
por 


BALTAZAR CARAVEDO y JUAN F, VALEGA 


Señor Juez de Instrucción : 


Los suscritos, peritos psiquiatras designados por ese Juzgado pa- 
ra examinar y diagnosticar “no sólo la enfermedad de que padece la 
señora N. N., su duración y complicaciones, sino para que se pro- 
nuncien sobre el estado mental de la paciente en relación con dicha 
enfermedad”, emitimos el siguiente informe pericial, en cumplimiento 
de la función que se nos ha encomendado. 


Doña N.N. peruana, de raza blanca, nacida en la ciudad de Li- 
ma, cuenta en la actualidad setenta y siete años de edad. Su religión 
es la católica. Recibió instrucción elemental. 


Antecedentes familiares 


El padre falleció a la edad de 76 años, sufriendo de incontinencia 
de orina, posiblemente de causa prostática. Militar de profesión, al- 
canzó el grado de General, con brillante foja de servicios. Hombre 
pundonoroso y de carácter enérgico, fué Prefecto de varios depar- 


tamentos de la República. 


La madre falleció a la avanzada edad de 82 años, de “un tumor en 
el intestino”. Era rígida aunque bondadosa. En los últimos años de 
su vida fué un tanto nerviosa, pues se emocionaba fácilmente ante 


cualquiera impresión. 


De este matrimonio nacieron ocho hijos : dos murieron párvulos; 
cuatro fallecieron muy jóvenes, de tuberculosis pulmonar; habiendo 
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alcanzado relativa longevidad uno de los varones, que falleció a los 72 
años y la señora N. N., única sobreviviente de los ocho hermanos, cu— 
ya enfermedad es materia de este peritaje. 


Ninguno de los hermanos de la examinada sufrió de enfermedad 
mental, ni ofrecieron en su personalidad anomalías especiales que -se 
recuerden. 


A más de estos hermanos de padre y madre hubo un medio her- 
mano paterno, militar, que falleció a los 86 años de edad. Estuvó en- 
fermo de parálisis alrededor de seis años. Y una media hermana ma- 
terna, menor siete años que la enferma, quien goza de buena salud. 


Antecedentes personales 


Nacida a término, su primer desarrollo fué seguramente nor- 
mal, sin particularidades que hubieran podido conservarse a través de 
la tradición familiar. No se hace mención asimismo de enfermedades 
infecciosas en los primeros años de su vida. Si las hubo se perdió el 
recuerdo por carecer aquéllas de importancia, 


Muy tierna, a los dos años de edad, más o menos, sufrió un fuer— 
te traumatismo sobre el oído izquierdo, seguido de complicación su- 
purativa, que requirió una trepanación, cuya huella se conserva de- 
trás del pabellón de la oreja. Esta lesión del oído le ha producido 
siempre molestias, a más de la disminución de la función auditiva de 
ese lado, que se hizo total desde lrace más o menos 25 años. 


No obstante el fuerte traumatismo sufrido a tan tierna edad, éste, 
aparentemente, no ejerció efecto alguno en su desarrollo intelectual. 
Cuando cumplidos ya los 15 años de edad, asistió a un baile en el Club 
de la Unión de esta Capital, se recuerda, en abono de lo que acabamos 
de afirmar, las siguientes palabras de un antiguo amigo de la casa, 
quien al observar a la niña en magníficas condiciones, comentó : “Creí 


que el golpe tan fuerte que recibió iba a producir algún efecto en su 
inteligencia”. 


Su vida transcurre hasta los 40 años sin incidencias patológicas 
que se recuerden, salvo una crisis nerviosa convulsiva que sufrió en 
los años anteriores a su matrimonio. Era conversadora, de tempera- 
mento jovial. Hacía la vida social correspondiente a la buena posición 
de su familia. Se admiraba su bello físico. 


A la edad de 40 años contrajo matrimonio con el acaudalado caba- 
llero español don N. N. A partir de su enlace fué a residir a X, centro 
de las negociaciones de su esposo. El señor N. N. le llevó al matrimo- 
nio seis entenados. El esposo profesaba por ella verdadero afecto, lo 


que unido a su propia hermosura, situación económica y social, hizo 
de ella una engreída. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


PSICOSIS CON ARTIERIO- ESCLEROSIS CEREBRAL 83 


Hizo viaje a Europa en 1904, con estada que se prolongó hasta 
1908 o 1909. Se menciona que estando en París sufrió en su casa de 
campo una caída de escalera, que le produjo una dislocadura. 


Hace 25 años, en X, le dió un “vértigo”, con pérdida del conoci- 
miento. Cuando llegó a restablecerse, después de algunos días, dijo 
que había sentido como que le disparaban un cañonazo en el oído de 
que venía sufriendo desde su infancia. Desde ese entonces, la pérdida 
de la audición se hizo total por ese Órgano. 


Hace 20 años más o menos fué operada de una excrecencia cutá- 
nea en el pecho, pero sin aspecto de heoplasma. 


Hace 18 años o poco más, en vida todavía del esposo, y estando 


en X, le sobrevino una parálisis facial, que requirió tratamiento por 
más de tres meses. 


Hace 17 años acompañó a su esposo a los Estados Unidos, quien 1 
debía ser atendido en ese país de una grave enfermedad. Falleció el 
señor N. N. en Nueva York de una neoplasia al estómago. 


Aquella desgracia familiar la afectó mucho, influyendo desfavo- 
rablemente en su carácter. Este se tornó irritable y desconfiado. Su 
relación con los hijos de su esposo, 10 siempre apacible, se hizo muy 
difícil. Se cuenta que una noche abandonó su dormitorio y dirigién- 
dose a otra habitación reposó en unsofá, en la idea de que podían dis- 
pararle por la ventana teatina del dormitorio. Este hecho se repitió 
varias veces. 


Disfrutando de muy holgada posición económica, gustó siempre 
de la buena mesa, en la que no faltaban buenos vinos franceses. Tenía 
gran preocupación por la calidad de comidas y bebidas y ella misma 


solía preparar buenos platos. 


A los tres años del fallecimiento de su esposo vino a residir a esta 
Capital, principalmente por motivos de salud. Se sentía neurasté- 
nica, sufría de insomnios, levantándose muchas veces a media noche. 
Presentaba conjuntivitis. Fué acentuándose la transformación de su 
carácter. Se aisló principalmente de los miembros de su familia, te- 
merosa de que alguien se creyese con derecho a algo de su casa. Só- 
lo con los sirvientes era generosa. Le dió por engreir al hijo del chauf- 
feur, quien, bien vestido, la acompañaba en sus paseos de automóvil. 
Siempre se había mostrado muy activa, diligente, una dueña de casa 
ejemplar. Desde hace diez años la atiende una señorita de com- 


pañía. 


Iniciación y evolución de la enfermedad actual 


Dada la naturaleza de la enfermedad de que sufre la señora N. N., 


arterio-esclerosis con especial localización cerebral, es muy difícil fijar 
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la fecha de su iniciación. Según versión de uno de los familiares, la ar- 
terio-esclerosis tomó cuerpo en los últimos años de su estada en X. El 
“vértigo”, con pérdida de conocimiento, seguido por la abolición de la 
función auditiva del oído antiguamente afectado, así como la parálisis 
facial, sobrevenida en X, lo mismo que el cuadro “neurasténico” que 
presentó en los primeros años de su regreso a Lima, pueden explicar- 
se, y se explican sin duda, por esa causa. 


El primer hecho objetivo de su padecimiento arterioescleroso, 
a dentro de su permanencia en Lima, hay que referirlo al “vértigo” 
¿ictus?) que sufrió el 24 de diciembre de 1935, el cual le ocasionó, ade- 
más, la fractura de un brazo. Se atribuye a uno de los facultativos 
que la atendió la afirmación de que ello fué debido a una “falla cere- 
bral”. Como consecuencia de ese accidente, estuvo mal algunos 
meses. El tratamiento transcurrió en el Hotel X, y, como primera 
manifestación de su decadencia mental, se relata el hecho de no 
haber reconocido a un distinguido facultativo, quien la saludó en 
el comedor y el cual había sido médico y amigo de la casa por 
muchos años. Por esta época comenzó a presentar la enferma 
incontinencia de orina (pérdida de control del esfínter). 


Desde entonces, la enferma estuvo sujeta a asistencia médica 
casi continua, disfrutando de alivio hasta mayo de 1937, en que 
ocurrió un nuevo “vértigo”. Durante el tiempo transcurrido, aun- 
que lúcida, demostraba debilidad intelectual, perdiendo poco a po- 
co la iniciativa en la conversación y ofreciendo fallas en la me- 
moria. Limitado el campo de su atención, se interesaba sólo en 
cuestiones inmediatas en relación con su persona y asuntos do- 
mésticos. Con todo, no obstante mantener siempre su holgura 
económica, olvidó pagar seis meses seguidos el alquiler de la 
casa. Es de advertir que la señora N. N. nunca había recibido 
visita de cobrador para ese objeto, pues acostumbraba enviar ella 
misma el monto de ese alquiler. Y el dueño de casa que conocía 
su delicadeza, sólo se decidió a recordar la deuda cuando se im- 
puso que la señora N. N. no se encontraba en buenas condicio- 
nes de salud. Por esa misma época, y días antes de realizarse 
el Congreso Eucarístico Nacional (octubre de 1935), al insinuarle 
un pariente inmediato la necesidad de que arreglase sus asuntos, 


inclusive su testamento, la señora manifestó: “No tengo cabeza 
para ello”. 


£ 4 Y * 
A raíz del “vértigo” de mayo de 1937, se acentuó la enfer- 
medad, mostrando la paciente dificultad en la marcha, que requería 
de ayuda. Asimismo fué menester darle la comida en la boca. La 


debilidad intelectual y la decadencia de la memoria se hicieron más 
notables. 


Se refiere que en septiembre del mismo año de 1937, la visitó un 
facultativo en momentos en que acababa de recibir visita de des- 
pedida de un distinguido vecino de los bajos de su casa, quien 
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estaba preparando viaje a Estados Unidos, y habiendo comenta- 
do el facultativo Ja visita del antiguo amigo que acababa de estar 
en su habitación, la señora hizo un gesto de extrañeza, olvidada 
completamente del visitante. En esta misma ocasión, la enferma creía 
encontrarse en el Hotel X. 


El 10 de diciembre de 1937, enla madrugada, le sobrevino un 
“ataque cerebral”. Fué sangrada de urgencia por el facultativo que se 
llamó de inmediato. La condición en que quedó después de ese epi- 
sodio, obligó a tenerla en cama la mayor parte del tiempo, con la ex- 
cepción de cortos intervalos en que se le levantaba para colocarla en 
un sillón, de lo que se prescindió casi del todo en los últimos meses, a 
causa de la incapacidad funcional de sus miembros inferiores cada vez 
más manifiesta, así como por la necesidad de deparar el mayor reposo 
a un organismo tan seria y progresivamente quebrantado y prevenir 
síncopes. . 


Desde mayo o junio de 1937 es gatosa urinaria y fecal. Bien asis- 
tida, no ha lugar a que ensucie su ropa de cama, pues se le presenta 
la solera en períodos conocidos por quienes la asisten. 

». 

Hace ocho meses, según versión de una de las empleadas, ella 
distribuía el dinero de sus gastos. “La señora ya no se ocupa de dine- 
ro, porque ella no puede”. Firmaba, según la misma versión, aunque 
eon dificultad hasta hace pocos meses. 


Todos nuestros informantes coinciden en que la señora, desde 
hace un año, exhibe una franca y progresiva decadencia de su activi- 
dad intelectual, careciendo de iniciativas o de “espontaneidades” a es- 
te respecto. En medio de su torpor ha tenido días de relativa lucidez, 
pero sin presentar temas para la conversación y sin preguntar jamás 
por ausentes. Sus únicas iniciativas a este respecto, en los últimos me- 
ses, eran referencias a la mamá y al esposo, ya fallecidos, a quienes 
mentaba sobre todo en la noche. Como expresión de sus fallas de me- 
moria, que se hacen más patentes en el transcurso del año y medio 
último, dijo: “Ya mi mamá me estará esperando. Apura, sirve el al- 
muerzo”. Esta fráse se le escuchó hace siete u ocho meses. En otra 
oportunidad se le escuchó esta otra: “Allí pasa mi N. (refiriéndose a 
su esposo fallecido), por más quelo llamo no me hace caso”. 


Desde hace algunos meses no intenta la lectura. Se anima por 
ratos, cuando le presentan revistas con grabados en colores. Por el 
14 de julio del presente año, la señorita de compañía se le acercó y le 
dijo: “Aquí está el minino”. Se puso, entonces, a mover los brazos 
como acariciando. Se preguntó qué era lo que acariciaba. Era un ga- 
tito (un pequeño prendedor de galalita). Su animación por estos obje- 
tos sencillos confirmaban la impresión, expresada por algunos fami- 
liares, de que era como una bebé. Le compraron después un perrito 
y un patito de felpa para que se entretuviese. 
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En otra ocasión se recuerda que preguntó por los alquileres de 
una casa vendida por ella hacía 27 años. 


Por el mes de abril del presente año, se llamó a un sacerdote, el 
Párroco de San XX, el cual le dió sólo la absolución condicio- 
nal por la dificultad de entenderse con la enferma. Se prefirió para ese 
acto religioso un período de alivio relativo de ella; no obstante fué 
imposible la confesión y por lo tanto la comunión. 


En los últimos meses pasa la mayor parte del tiempo durmien- 
do. Sólo en las inañanas, y a veces no completas, permanece con los 
ojos abiertos. 


El reconocimiento de personas se limita exclusivamente a sus fa- 
miliares y a sus médicos que la visitan asiduamente. No reconoció a 
la esposa de un distinguido abogado (esto, a fines de abril o comienzos 
de mayo del presente año), quien había sido durante muchos años ami.- 
go suyo, a quien distinguía. Pero, al lado de sus frecuentes fallas de 
memoria, se cuenta como manifestación notable, que reconoció a un 
distinguido médico joven, a quien conocía desde mucho antes. 


A la dama de compañía jamás expresó iniciativas relacionadas 
con sus intereses, no obstante ser la persona que-más cerca tenía y a 
quien dispensaba indudable confianza. Sólo una vez, y no reciente- 
mente, le expresó su deseo de vender unos terrenos que posée en X. 
Sin embargo, de acuerdo con la misma versión, cuando llegó un abo- 
gado de X para ese objeto, se negó a darle poder (septiembre u octu- 
bre de 1937). Según otra versión, esta misión profesional no pudo ha- 
cerse por la condición mental de la señora N.N., inadecuada según el 
profesional para tratar con ella acerca de la venta. 


El 7 de junio del presente año oyó la canción nacional por apara- 
to de radio e hizo signos de saber lo que escuchaba. Asimismo dió 


iguales muestras de recuerdo al escuchar durante la misma audición 
Las Quenas” de Duncker Lavalle. 


Desde hace un año, más o menos, se observab 
frase y luego la interrumpía, o que llamaba a una persona de su am- 
biente familiar, presente en esos momentos, como para decirle algo, 
pero sin iniciar frase alguna o interrumpiendo lo comenzado, como 


si el curso de su pensamiento se hubiese detenido o estancado o como 
si hubiese de pronto olvidado lo que pensó decir. 


a que iniciaba una 


Hace cinco o seis meses fué atendida de un 
distinguido especialista, a quien no reconoció, n 
quien trataba siempre con mucho cariño y con e 
años, se encontraba a menudo, por tener 
de su casa. : 


a conjuntivitis por un 
O Obstante ser amigo a 
l cual durante muchos 
su consultorio en los bajos 
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Por la información recogida, la señora N. N. durante el último 
año, viene exhibiendo una franca decadencia intelectual, con la con- 
siguiente disminución de su capacidad de iniciativa, con perturbacio- 
nes en la memoria de hechos tanto recientes como remotos, con des- 
orientación en el tiempo y en el espacio y con limitación cada vez más 
seria del campo de su interés. Apacible y sonriente, no indaga nada, ni 
parece interesarse con la debida crítica y discernimiento sobre su pro- 
pia persona e intereses. Este estado de torpor e impedimento intelec- 
tual, cuya iniciación seremonta sin duda a sus primeras manifesta- 
ciones de arterioesclerosis cerebral, ha ofrecido remisiones, pero_ que 
no han significado una restitución de su personalidad anterior. Estos 
períodos de relativa mejoría y lucidez se han presentado entre ataque 
y ataque, pero sin que ellos hayan importado realmente el restableci- 
miento de su capacidad de síntesis. 


El 17 del mes de agosto del presente año le acometió un nuevo 
ataque de su enfermedad, según versión de uno de sus familiares. 
Según otras versiones ese retroceso se presentó días antes, siendo vi- 
sitada el 13 de dicho mes por un facultativo, quien comprobó la condi- 
ción gravísima de la señora. En esta ocasión presentó fiebre, así como 
complicaciones respiratorias, circulatorias y renales. La presión arte- 
rial descendió. Hubo aumento de úrea en la sangre. Después de este 
proceso, que fué considerado como muy grave, se encuentra en la 
actualidad fuera de peligro inmediato, no obstante ser su pronósti- 
co, ajuicio de los médicos tratantes, bastante serio, por la naturaleza 
de la arterioesclerosis cerebral, que la viene exponiendo, desde hace 
dos años o más, a hemorragias cerebrales repetidas y que pueden en 
cualquier momento producir un desenlace fatal. 


Exploración de la enferma 


Nuestra primera visita a la señora N. N. fué realizada por noso- 
tros el 23 de agosto del presente año. La encontramos acostada en su 
lecho. Su expresión revelaba indiferencia, no obstante haber en la 
habitación buen número de personas, algunas completamente desco- 
nocidas para ella. Ningún signo de extrañeza. Ninguna intención in- 
dagatoria. Todas las frases de trato social que le dirigimos no obtu- 
vieron respuesta. Le hablamos en voz alta por el oído derecho, pues 
la audición por el izquierdo es nula, sin obtener respuesta de ninguna 
clase. Las preguntas fueron entonces formuladas por la señorita de 
compañía, a quien, se nos dijo, acostumbraba a hacer caso, y el re- 
sultado fué igualmente negativo. 


La visitamos nuevamente después de dos o tres días, y la encon- 
tramos dormida. A pesar de haber pasado la noche bien, según se nos 
informó, y de haber dormido regularmente, lo hacía de nuevo en la 
mañana. Una tercera visita la encontró en las mismas condiciones. La 
hora de esas visitas era la de las 11 de la mañana más o menos, 
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En una cuarta visita, a los ocho o nueve días de la primera, ya 
nos fué posible establecer algunas relaciones con la señora N. N. Nos 
miró. Paseaba igualmente la vista por la habitación en dirección de 
la señorita de compañía y de una empleada. La señóra N.N. nos son- 
reía. Pero nuestras preguntas tampoco tuvieron respuesta, “¿Qué tal 
ha pasado la noche?” “¿Qué tomó en el desayuno?”. Ella daba la im-: 
presión de concentrarse, pero sin rendimiento alguno. Con el objeto 
de ver si en otra forma daba muestras de reconocer a las personas 
presentes, después de averiguar el nombre de la empleada, dijimos en 
voz alta: “N., ¿donde está N.?”. Resultado negativo. No hubo res- 
puesta en palabras y su vista no cambió de dirección. Dijimos, en-* 
tonces, señalando a la dama de compañía: “Esta es N., esta es N.!”. 
La señora dirigió la vista en dirección de N., sonriendo, y luego la 
volvió a nosotros, sonriendo igualmente, como sintiéndose triunfante 
del error en que intentamos hacerla caer. Luego le preguntamos, re— 
pitiendo después la pregunta : “¿En qué año estamos?”. Da muestras 
de concentrarse para responder, pero no hubo respuesta. Insistimos. 
Idéntico resultado negativo. Recurrimos, entonces, a la siguiente pre- 
gunta: “¿Estamos, acaso, en el año 19259”. Esperamos una sonrisa, 
como en el caso anterior, frente a lo absurdo de nuestra pregunta. 
Ella mantuvo actitud indiferente. En esos momentos ingresó a la ha- 
bitación un familiar de la señora. Este, con el objeto de ayudarnos en 
la exploración, le preguntó : “¿Qué tal ha pasado la noche?”. La res- 
puesta, aunque con voz débil, fué : “Buena”. Y ante la repetición de la 
misma pregunta, dijo: “Magnífica”. Esta vez con mayor claridad y 
sin alteración alguna en la articulación de la palabra. Pero nuevas 
preguntas sobre hechos lejanos o recientes formuladas por nosotros y 
por el relacionado de la señora no obtuvieron respuesta. Una de ellas 
se refirió a asunto de intereses, la cual, no obstante ser repetida, no 
obtuvo respuesta ni en la expresión facial ni en las palabras. Al des- 


pedirnos le estrechamos la mano y al solicitarle que nos la estrecha- 
ra también, así lo hizo. 


En una nueva visita, también matinal (escogíamos las mañanas, 
porque, según se nos manifestó, eran los mejores momentos de la en- 
ferma y por lo tanto los más adecuados para una exploración), y la en- 
contramos dormida. Sele despertó con alguna dificultad. A poco se 
mostró sonriente. Se le dijo los nombres de los médicos que la visita- 
ban y mirando a cada uno sonreía amablemente. Se le sentó con el 
objeto de hacerla firmar o de escribir su nombre. Tomó dócilmente 
el lápiz, pero, ante la insinuación de que escribiera, lo paseó sin Arme- 
za sobre el papel dibujando una línea curva, divagada, pero sin llegar 
a constituir letra alguna. 


Nos despedimos. Su expresión en esos momentos era de indife- 
rencia. En el curso de esta visita ingresó a la habitación un nieto polí- 
tico del que fué su esposo, quien vive en la misma casa, y le sonrió 
afectuosamente. 


En una visita posterior, la última (7 de septiembre), acogió nuestro 
saludo sonriente, pero sin expresar palabras, A nuestra pregunta: 
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¿Nos ha visto Ud. otra vez?” no hizo signo alguno, ni afirmativo ni ne- 
gativo. Le preguntamos entonces : “¿Qué tal ha pasado la noche?” 
Contestó: “Buena”. “¿Tomó ya su desayuno?”. Insistimos en la misma 
pregunta y respondió: “Acabo de tomarlo”. Luego, nosotros: “¿Qué to- 
mó en su desayuno?”. Esfuerzo de concentración de la paciente, pero 
con rendimiento nulo. Entonces le dijimos : “¿Ha tomado Ud. huevos 
fritos con jamón?”. Y respondió : “¡Como voy a tomar esas cosas!”. In- 
sistimos : “¿Qué tomó Ud. entonces?”. Ninguna respuesta. “¿Estamos en 
la calle de X?” Ninguna respuesta. “¿Estamos en el Hotel X?” Ninguna 
respuesta. “Ese San Antonio (señalando una imagen de ese santo que 
hay en la habitación), ¿no es del dormitorio de su casa?” No dió res- 
puesta ni dirigió la vista a la imagen. Nos despedimos estrechándole la 
mano. Le pedimos que estrechara la nuestra y no lo hizo. Mientras sa- 
líamos le dirigimos las frases corrientes de cortesía, le hicimos una 


venia. Ninguna respuesta. 


Según esta exploración podemos afirmar que la señora N. N. ofre- 
ce una gran fatigabilidad atentiva y, por consiguiente, incapacidad para 
concentrar su pensamiento y conectarse ampliamente con el ambien- 
te. Unas veces es indiferente a los estímulos —se le dirige la pala- 
bra y es como si no se le hablara —; otras da impresión de con- 
centrarse, pero con rendimiento nulo. Su pensamiento no llega a 
organizarse. Su orientación con respecto a las personas está li- 
mitada a aquellas que vé asiduamente en los últimos tiempos, pero 
no para los nuevos conocidos, cuando éstos vuelven a visitarla. La 
orientación en el tiempo y en el espacio se encuentra igualmente alte- 
rada. La memoria de los hechos recientes así como la de los leja- 
nos se encuentra igualmente alterada. La afectividad se expresa en el 
sentido de la indiferencia o de una ligera euforia traducida ésta por una 
expresión risueña en desacuerdo con la realidad de su estado y las cir- 
eunstancias que la rodean. No demuestra irritabilidad ni su fisonomía 
ha descrito, por lo menos, en los momentos en que la hemos visitado, 
estado depresivo o angustioso. Según referencias, en ningún mo- 
mento ha tratado de indagar el motivo de tantas visitas y preguntas. 
No sabe lo que pasa ni parece interesarle. Tampoco ha revelado senti- 
miento alguno de extrañeza o de protesta durante las visitas ni des- 
pués de ellas. Sin desconocer que su falta de productividad puede de- 
pender en algunos momentos de afasias transitorias (perturbación de 
los centros cerebrales en relación con el lenguaje, manifestaciones que 


suelen agravar a estos enfermos), es evidente que sufre la señora de 


una deficiencia intelectual, traducida en su incapacidad de fijar la aten- 
onar fechas y hechos 


ción, de concentrarse y por lo tanto de correlaci . o 
dela experiencia. Su pensamiento se encuentra como estancado” y la 
enferma demuestra, la más de las veces, una dificultad para compren- 
der las palabras. Es de advertir, como hecho expresivo de su penuria 
mental, que en ninguno de los momentos, muy contados, en que ha 
respondido con claridad a preguntas que se le formulaban ha tomado 
ella a su vez la iniciativa en la conversación para inquirir acerca de sus 
intereses o pedido explicación sobre su estado 0 sobre lo que pasa en 
su contorno. La prueba de la escritura revela en la desorganización y 


desintegración de sus resultados el avance de un estado demencial, 
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Según los antecedentes recogidos y por las exploraciones que 
hemos practicado, llegamos a la conclusión de que la señora N. N. se 
encuentra en un estado demencial de naturaleza arterioesclerosa. Sin 
desconocer la posibilidad de que en la constitución de dicho estado in- 
tervengan también lesiones seniles — discriminación diagnóstica pro- 
pia del campo clínico y que no es indispensable al objeto de este peri- 
taje—, los síntomas de foco (hemorragias cerebrales repetidas desde 
hace algún tiempo) definen claramente el diagnóstico en el sentido de 
una Demencia Arterioesclerosa. 


Esta demencia, comó es lo frecuente en este tipo de enfermedad 
mental, se inició insidiosamente, pero sin reacciones ostensibles de tipo 
psicótico que, traduciéndose francamente en la conducta psicótica de la 
paciente, hubieran podido llamar la atención de los familiares en el 
sentido de un caso de “locura”, en la acepción popular de esta palabra. 
El cambio de carácter, estados depresivos, períodos de irritabilidad 


que precedieron a sus vértigos o ictus, no revistieron caracteres bu- 
lliciosos. 


Por lo demás, los“dementes”, y esto es para referirnos a la pacien” 
te en los últimos tiempos, “de vez en cuando exhiben destellos de su 
antigua organización mental y nos sorprenden con una frase justa o 
una Observación oportuna”, como lo expresa muy bien el profesor 
EMILIO MIRA. Y agrega este autor: “Si además se tiene en cuenta que 
una demencia profunda no es incompatible con la conservación de los 
automatismos verbales del trato social banal, se comprende que en 
ciertos casos puedan chocar el diagnóstico del psiquiatra (que adivina 
la vacuidad existente tras la ruinosa fachada psíquica) y el del profano, 
sobre todo en las bersonas en que el proceso demencial se instala sin 
gran reacción psicótica”. Esto explica no sólo el que la señora N. N. 
haya sido considerada por algunos de sus familiares como no afecta de 
trastorno mental, sino también algunas de las respuestas felices que 
de ella obtuvimos en la exploración. La demencia de esta enferma ha 
estado y está transcurriendo en forma apacible, mansa, casi eufórica, 
sin dar qué hacer en sí misma, y como las manifestaciones físicas eran 
amenazadoras y ocupaban el primer plano, ello explica que la atención 
familiar que en todo momento la ha rodeado se haya concretado a lo 


La demencia arterioesclerosa, además, ofrece fases de relativa 
lucidez, durante las cuales la mejoría mental de quien la sufre 
desorientar aun más con respecto a la existencia d 
tal profundo. En el caso de la señora N. N., esos períodos de 
principalmente entre ataque y ataque, se han presentado, 
por lo menos en el transcurso del año último, ello 1 
restitución intelectual valedera, 


alivio, 
, Pero sin que, 
1aya importado una 
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Entre las manifestaciones de alteración de la memoria, referidas 
en los antecedentes, conviene señalar la transposición cronológica del re- 
cuerdo, que significa que la señora N.N. haya considerado—y tal vez pu- 
diera hacerlo todavía si su improductividad no lo impidiera— como 
existentes a su señora madre y a su esposo, hace tiempo fallecidos. Ello 
revela que en la señora N. N. la prospección ha sido sustituída por la 
retrospección. Piensa en el pasado más que en el porvenir. Esta es la 
regla en el anciano; pero con acentuación patológica en los dementes 
de la edad senil. En el caso que hemos examinado dicha acentuación es 
más profunda todavía, porque incluso ha considerado como existentes 
a los seres más queridos, ya muertos. Idéntico fenómeno de restros- 
pección exhibió cuando inquirió porla mesada de una casa vendida 
por ella hace 27 años. 


Asimismo, conviene recalcar en el caso de la señora N. N. el he- 
cho de que, estrechado desde hace algún tiempo el campo de su inte- 
rés, éste puede estimularse o concretarse a objetos propios del gusto y 
curiosidad infantiles. Su animación frente a objetos que representan 
animales y a las figuras de colores de las revistas es propio de estos 
enfermos. “El viejo vuelve a ser niño” según la expresión conocida. 
DUPRE ha calificado ese estado de“puerilismo senil.” En nuestra explo- 
ración recurrimos a un procedimiento idéntico a aquel que se sigue 
con el niño que no habla todavía, pero que puede reconocer a sus fa- 
miliares inmediatos, cuando, no logrando que fijase su atención sobre 
una de las empleadas, señalamos a la dama de compañía, obteniendo 
un buen resultado, con la correspondiente sonrisa de ufanía pueril. 


La enfermedad de la señora N. N., es decir, la arterioesclorosis 
con localización cerebral, se remonta a los primeros ataques (diciem- 
cre de 1935). Naturalmente nos estamos refiriendo sólo al primer he- 
cho objetivo indudable de ella después de su regreso de X. El pro- 
teso arterioescloroso, por lo mismo que esinsidioso y lento en su na- 
buraleza, forzosamente se remonta a algunos años atrás. 


La iniciación del proceso demencial —mucho más difícil de preci- 
sar—podemos referirlo como pósterior a ese primer ataque o ictus, 
pero sin desconocer que el cambio de carácter, con mantenimiento de 
un estado relativamente claro de orientación y que suele marcar el 
comienzo de una demencia de ese tipo, presentado por ella hace algu- 
nos años, sea el verdadero punto de partida de ese proceso. 


El establecimiento de un estado demencial franco, culminación de 
ese proceso, se remonta a alrededor de un año. 


Conclusiones 


Primera.—La señora N. N. sufre de arterioesclorosis con espe- 
cial localización cerebral, 
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Segunda.—El comienzo de esa enfermedad lo referimos al 24 de 
diciembre de 1935, pero-sin desconocer antigiedad mayor. 


Tercera. —El estado de demencia arterioesclerosa, culminación de 
un proceso demencial lento iniciado tiempo atrás, se encuentra esta- 
blecido desde hace un año. 


» 


Lima, 10 de septiembre de 1938. 
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REUNIONES Y CONGRESOS 


Jornadas Neuro-Psiquiátricas Panamericanas 


II REUNIÓN. LIMA, 20 A 25 DE MARZO DE 1939 


Tuvo cumplido éxito este segundo certamen interamericano de Neuro- 
Psiquiatría, al que concurrieron y prestaron su colaboración los más destacados 
estudiosos e investigadores de la especialidad en el Continente. Así como la idea 
de congregar a los psiquiatras y neurólogos de los países de la costa del Pacífico 
en un congreso médico denominado “Primeras Jornadas Neuro-Psiquiátricas del 
Pacífico” se debió al recordado e ilustre catedrático de Psiquiatría de la Facul- 
tad de Ciencias Médicas de la Universidad de Santiago de Chile doctor Oscar 
Fontecilla —idea que tuvo feliz realización en Santiago, Valparaíso y Viña del Mar 
del 4 al 12 de enero de 1937 bajo el alto patrocinio del Gobierno y de la Universl- 
dad del país del Sur—, la de señalar a la Capital del Perú como sede de la próxima 
reunión fué lanzada por el distinguido profesor de Medicina Legal de la Facul- 
tad de Ciencias Médicas de la Universidad de Buenos Aires doctor Nerio Rojas, 
siendo también acuerdo de la sesión de clausura de las primeras Jornadas el de 
incorporar a la segunda reunión a todos los especialistas y estudiosos de las disci- 
plinas neuro-psiquiátricas de Norte y Sur América. 


La Comisión Organizadora estuvo presidida por el profesor de Psiquiatría 
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Mayor de San Marcos doctor 
Honorio Delgado e integrada por el de Neurología de la misma Facultad doctor 
Oscar Trelles, habiéndose sujetado el desarrollo de la Jornadas al siguiente Regla- 
mento, aprobado en la primera reunión : 


REGLAMENTO 


Artículo lo.—Las Jornadas Neuro-Psiquiátricas Panamericanas tienen por 
objeto reunir cada dos años a los profesionales que se ocupan de Neurología, Psi- 
quiatría y disciplinas afines, con el propósito de vincularlos más estrechamente 


para fomentar el progreso científico de esas ramas médicas y difundir las ense- 
ñanzas que de él se deriven. 


Artículo 20.— La sede de las Jornadas será alguna de las ciudades universi- 
tarias americanas que se designe en la reunión de clausura por los delegados de 
los diferentes países. 


Artículo 30-—Serán miembros de las Jornadas : los delegados de los dife- 
rentes países, los representantes de las instituciones adherentes y los cultores 
de las diferentes especialidades que hayan enviado trabajos o manifestado su 
adhesión, E 
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Artículo do. Los temas oficiales de las Jornadas y sus relatores serán de- 
signados por la Clínica Psiquiátrica a la que corresponda la organización de las 
mismas. 


Artículo 50.--Se aceptarán, además, trabajos libres sobre otros temas de 
Neurología, Psiquiatría y disciplinas afines. Estos trabajos serán presentados a 
las Jornadas, previo examen por la Comisión Organizadora. 


Artículo 60.-—Para cada tema oficial se designará uno o más relatores, los 
que deberán enviar su ponencia a la Secretaría General de las Jornadas, a lo me- 


nos quince días antes de la inauguración. Cada relación debe ser acompañada 
de un resumen, 


Artículo 70-—La Comisión Organizadora distribuirá los diferentes temas 


oficiales y no oficiales y hará el programa de las sesiones y de las Jornadas en ge- 
neral. 


Artículo 80,— Cada relator oficial podrá disponer hasta de 40 minutos para la 
lectura de su trabajo o un resumen del mismo. En la discusión, cada miembro ten- 


drá derecho a usar de la palabra por espacio de diez minutos y el relator dispon- 
drá de veinte minutos para replicar. 


Artículo 90.—En los temas libres, cada autor dispondrá de diez minutos para 
la lectura de su trabajo o un resumen del mismo y los miembros de las Jornadas 
de cinco minutos cada uno para discutir. 


Artículo 100.—La Comisión Organizadora se preocupará del financiamiento 
de las Jornadas, para lo cual solicitará el apoyo del Gobierno y de las Instituciones 
Universitarias. Además, cada adherente deberá cancelar una cuota de dos dólares. 
Tendrá así derecho a recibir las publicaciones de las Actas de las Jornadas. 


Artículo 110.—En la sesión de clausura de las Jornadas se determinará la se- 
de de las reuniones siguientes y la Clínica Universitaria que tendrá a su cargo su 
Organización; se harán las sugerencias que los miembros juzguen útiles para la 
elección de temas y para la reforma del presente Reglamento. 


Art. 120.—La Secretaría General y Permanente de las Jornadas, encargada 
de toda la documentación relativa a las mismas, estará a cargo de la Clínica Psi- 
quiátrica Universitaria de Santiago de Chile. 


A RA 
Los ponentes y los temas oficiales fueron los siguientes: 


I.—Profesor Nerio Rojas (Buenos Aires) : Fundamento biológico de la incapa- 
dad civil en los enfermos mentales, 


11.—Doctor Enrique Encinas (Lima) : Acerca de 1 iabili i ¡ 'al 
de la corteza del lóbulo frontal del Cerebro AO REM 


111.—Profesor A. Austregesilo (Río de Janeiro) : 


EA Psicología y psicoterapia del do- 


Profesor Raimundo de Castro (La Habana) : El dolor en Medicina Legal, 
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Profesor Vicente Dimitri (Buenos Aires): Fisiopatología del dolor. 


Profesor Max González Olaechea (Lima) : El dolor en las enfermedades de 
las vísceras. 


Doctor Isaac Horvifz (Santiago de Chile): Un nuevo camino en la terapéuti- 
ca del dolor, 


Profesor Hugo Lea Plaza (Santiago de Chile) : El dolor en las enfermedades 
del sistema nervioso central. 


Doctor José B. Odoriz (Buenos Aires) : Fisiología del dolor. 


Profesor Maximiliano Rueda (Bogotá) : El dolor y la toxicomanía. 


Profesor J. O. Trelles (Lima) : Base anatómica del dolor. 


Ot SOz José María Estapé (Montevideo): La hipocondría en Medicina 
egal. 


or Jaime Mendoza (Sucre): Hipocondría y manifestaciones hipocon- 
Iríacas, 


- Profesor Juan Peón del Valle (México) : Hipocondría y constitución. 


Profesor Henrique Roxo (Río de Janeiro): Ubicación nosográfica de la hipo- 
condría. 


Profesor Antonio Sicco (Montevideo) : Hipocondría y manifestaciones hipo- 
condríacas. 


Profesor Guillermo Uribe Cualla (Bogotá): La hipocondría en Medicina Le- 
gal. 


v.—Profesor Gonzalo Bosch (Buenos Aires): Tratamiento de la esquizofrenia. 
Profesor Honorio Delgado ( Lima): Tratamiento de la esquizofrenia. 


Profesor Julio Endara (Quito): Tratamiento de la esquizofrenia, 


Doctor Heitor Péres (Río de Janeiro): Convulsoterapia de la esquizofrenia y 


su alcance médico-social. y 


Profesor Samuel Ramírez Moreno (México) : Tratamiento de la esquizo- 


frenia. 


Profesor Arturo Vivado O. (Santiago de Chile): Tratamiento de la esquizo- 


frenia, 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


96 JORNADAS NEURO—PSIQUIÁTRICAS PANAMERICANAS 


VI.—Doctor Baltazar Caravedo (Lima) : El servicio social en la asistencia de los 
enfermos de la mente. 


Doctor Elías Malbrán (Santiago de Chile): El servicio social en la asistencia 
- de los enfermos de la mente. 


Profesor A. C. Pacheco e Silva (Sao Paulo): El servicio social en la asis- 
tencia de los enfermos de la mente. 


VIL.—Profesor H. Tanner de Abreu (Río de Janeir 


0): Deontología en la práctica 
del seguro social. 


Doctor Baldomero Arce Molina (V 


alparaíso): Deontología en la práctica del 
seguro social. 


Profesor Guillermo Fernández D 


l ávila (Lima): Deontología en la práctica 
del seguro social, 


Doctor Luis Angel Ugarte (Lim 


a): Deontología en la práctica del seguro 
social. 


MESA DIRECTIVA DE LA II REUNION 


Presidente: Honorio Delgado. 


Secretario General : J. O. Trelles. 


Presidentes de sesiones:  Nerio Rojas. 
Arturo Vivado O. 
Edgard Pinto César. 
F. Herrera Guerrero. 
Horatio M. Pollock. 
Demetrio E. García. 
Isaac Horvitz. 
Elías Malbrán. 
José B. Odoriz. 
Aurelio Loret de Mola. 
Alejandro Busalleu. 


DELEGACIONES 
Argentina: Nerio Rojas. 
Demetrio E. García. 
José B. Odoriz. 
Brasil : Edgard Pinto César. 
Cuba S A. Loret de Mola 
Chile : Arturo Vivado O. 


Elías Malbrán. 

Isaac Horvitz. 

Waldo Iturra. 

A. Rojas Carvajal. 
Baldomero Arce-Molina. 
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Estados Unidos : Horatio M. Pollock. 
Roberto Lamb. 
Santo Domingo. Elías Brache Hijo. 


Alejandro Busalleu. 


Venezuela : F, Herrera Guerrero. 


REPRESENTANTES DE SOCIEDADES E INSTITUCIONES PERUANAS 


Facultad de Ciencias Médicas : Carlos Villarán, 
Sergio Bernales, 


Universidad Católica del Perú: Mario Alzamora Valdez. 

Academia Nacional de Medicina : Daniel Mackehenie. 
Raúl Rebagliati, 

Academia de Ciencias: Carlos Monge. 

Sociedad de Biología : Darío Acevedo. 


Asociación Médica Peruana “Daniel A, Carrión” : 


Ricardo Angulo. 


e Jorge Castro. 
Universidad del Cuzco : Luis Angel Ugarte. 
Patronato de Menores : Mercedes Gallagher de Parks. 


COMITES NACIONALES 
Comité argentino 


Presidentes Honorarios: Mariano Alurralde, Arturo Ameghino, Manuel Bala- 
do, Gonzalo Bosch, Javier Brandan, Alfredo Buzzo, Luis Balado Estévez, Mariano 
R. Castex, Christofredo Jakob, Juan Carlos Montanaro, Juan M. Obarrio, Nerio 
Rojas, Frank L. Soler y Francisco de Veyga. 


Comité Ejecutivo. —Presidente : Oswaldo Loudet. Vice-Presidentes : José 
Belbey, Juan R. Beltrán, Armando F. Camaier, Rogelio E. Carratalá, Carlos Mi 
ño, Alfredo Casaubón, Luis Cattáneo, Felipe M. Cía, Lanfranco Ciampi, a ilio 
Courtis, Vicente Dimitri, Miguel F. Falsía, Raúl J. Fazio, Aquiles Gareiso, pes 
B. Gonzáles, Julio L, Hanón, Adolfo Landívar, Antonio A, Martínez, Ricardo O- 
rea, Enrique Mouchet, Alejandro Raitzin, _Alberto Rodríguez Egaña, Ed 
Rossi, Raúl Sánchez Elía y Marcelino J. Sepich. Secretario General: Alberto Bon- 
hour. Secretario de Actas: Juan Martín Gonzáles É. Tesorero : Luciano Allende 
Lezama. Vocales: Julio Aranovich, José L. Alberti, René Arditi Rocha, Esteban 
Adrogué, Oscar Allaria Amézaga, Amadeo Alurralde, Santiago Balestra, Florencio 
Brumana, Eduardo Beláustegui, F. Beresiarte Olaechea, Federico E. BonTOb 
Juan Castro Babiloni, Alejo P. Belou, Roberto Ciafardo, Carlos A. Correas, Laa 
mingo A. Cabred, Ramón Carrillo, Juan José Caride, Eduardo L. Can S 
Ernesto Dowling, José J. Degrossi, Carlos S, Damel, Armando Domenech, nto- 
nio del Piano, Joaquín Durquet, Florencio Escardó, Carlos Fernández peroni, 
Mario Figueroa Alcorta, Luis Falcón, Alberto Fernández Saralegui, Lisandro 
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líndez, Luis Gambino, Alberto Gascón, Guillermo Gotuso, Bernardo Guilhé, 
a Gorriti, Constantino Groppa, Pedro J. Gerde, Alfredo Huergo, Juan 
Irazu, Eduardo Krapf, José M. Lurnagaray, Eduardo Lanari, Floro Lavalle, Lucio 
López, José López Bancalari, Luis Merzbacher, Alberto M, Marque, Alfredo C. 


Menzani, Arturo Mo, Juán C. E. Montenaro, Daniel R. Molina, Enrique Mo Gatti, 
Guillermo Madero, Braulio A. Moyano, 


Luis Martínez Dalke, Angel Maciotra, Ra- 
món Melgar, Jorge Malbrán, Julio J. Nogues, Julio Neumelier, Julio R, Obiglio, 
Julio Oliveira Estevez, Roque Orlando, Juan M. Obarrio (h), Alfredo Ottolini, 
José B. Odoriz, Juan Carlos Pizarro, A. Pizarro Crespo, Daniel R. Pombo, Héctor 
-M. Piñeiro, Salvador Pastor, Alejandro J. Petre, Luis Peluffo, José Pereyra Ka- 
fer, Alfonso Pujol, Carlos Rodolfo Pereyra, Enrique Pichón Riviere, Alejandro 
Resúa, Oscar Rodríguez Rey, Ramón Romay Soto, Juan Romé, Telma Reca, Mario 
Sbarbi, Andrés S. Sein, Alfredo Scarano, Benjamín B. Spota, Juan O. Sturla, 
Adolfo M. Sierra, Pedro Sagreras, Ramón Silva, Carolina Tovar García, Horacio 
Vernengo Lima, Flaminio Vidal, Juan C, Vivaldo, Marcos Victoria, Eugenio 
Vonesch y León Zimman. 


Comité de Córdoba : Arístides Barrandos, Carlos Brandan Caraffa, Exe- 
quias Bringas Núñez, Conrado Ferrer, Mario Fontana, Rafael Hernández Rami- 
pe SS Licurzi, Oscar Luque, León Morra, Manuel Peirotti y Raúl Pucheta 

orcillo. 


Comité de Rosario : 


Raimundo Bosch, 
Teodoro Fracassi y Alfonso 


Lanfranco Ciampi, Antonio Foz, 
P. Quaranta. 


Comité boliviano de Sucre 


Presidente: Jaime Mendoza. Vice-Presidente: Emilio Fernández, Secretario: 
Carlos Morales y Ugarte. Tesorero: Carlos Benavides. Vocales: Walter Villafa- 
ni y Lucio Montero. 


Comité de Río de Janeiro y Norte del Brasil : A. Austregesilo, Henri- 
que Roxo, Adauto Botelho y Odilón Gallotti. 


Comité del Sur del Brasil : 


: A. C. Pacheco e Silva, Edgard Pinto César 
y Mario Yahn. 


Comité culombiano : Maximiliano Rueda, Guillermo Uribe Cualla, Pa- 
Ao A. Llinás, Francisco Gómez Pinzón, Alfonso A 
iago. 


gustí Pastor y Ricardo Samper 
Comité cubano 


Presidente: Raimundo de Castro. 


n l Vice-Presidente : Esteban 
Secretario: C. M. Ramírez Corria, 


( - 7 Valdez Castillo. 
Vice-Secretario : Julio Reymondez. 


Comité chileno 


Presidente: Arturo Vivado O. Secretario : Octavio Peralta V. Vocales : Fer- 
nando de Allende Navarro, Baldomero Arce Molina, Manuel Beca, Guillermo 


Brink, Virginio Capelli, Isaac Horvitz, Hugo Lea Plaza, Elías Malbrán, Jorge 
Oyarzún y Jaime Vidal Oltra. 


Comité ecuatoriano de Quito : Julio Endara, José Cruz, Jorge Escudero, 
Alfonso Avilés, Angel Viñán, Enrigu 


e Garcés y Pablo Altapuma. 
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Comité ecuatoriano de Gua il: 
orial ' yaquil : Carlos Ayala C, is E "nej Ó 
mes, Je, Falcon Vilagómes, Joy A Barca Morní, Angel Andres Gar 
o as a a einert, Celso Jarrain, Teodoro Maldonado 
b M A € oza Avilés, Julio C. , i j 
Armando Pareja Coronel, Miseno Saona y Juan Fanta MicodiO PESO Jona, 


Comité mexicano : Samuel Ramírez Moreno, yJ Ó 

O : Se reno, Juan Peó U - 
as Pavón Abreu, Alberto Lezama, Guido Torres Martínez io 
ovarrubias, Luis Sánchez Bulnes y Roberto Cejudo. 4 ñ 


Comité uruguayo 


Presidente: Antonio Sicco. Vice-President j 

sm .: , - e: Alejandro Schroeder. S > 

sa Y Cáceres. Vocales : Ventura Darder, Valentín Pérez Pastoini Josá 
: apé, Enrique Bozzolo y Carlos Vaz Ferreira. ú 


Comité uruguayo desi robar P 
1 yo designado por el Ministerio de Salud Pública : ¡ 
Payssé, Antonio Sicco e Isidro Mas de Ayala, ad AS 


Comité venezolano 


LA es F, Herrera Guerrero, Vice-Presidente: G. Aranda. Secretario 
Alvarez A inol.  Vice-Secretario : Manuel Luis Sánchez Martín, Vocales: Ricardo 
, León Mir, Rafael Vegas, Carlos Ottolina y Enrique Alamo Gutierrez. 


Comité peruano 


e Honorarios : Leonidas Avendaño y Max Gonzáles Olaechea. Pre- 
Dávila. Honorio Delgado. Vice. Presidentes : Luis Espejo, Guillermo Fernández 
hi 1 ar BpUlermo Gastañeta, Francisco Graña, Carlos Krumdieck, Carlos Monge, 
% e oto Bernales y Sergio Bernales. Secretario General: J. O. Trelles. Secre- 
rc José Max. Arnillas Arana, Juan F. Valega. Vocales: Luis Chávez Velan- 

o, Juvenal Denegri, Enrique Encinas, Carlos Gutiérrez-Noriega, Fernando 
Loayza, Aurelio Loret de Mola, Daniel Mackehenie, Carlos Enrique Paz Soldán 
Luis Pesce, Fortunato Quesada, Ernesto Raffo, Federico Sal y Rosas, Oscar Soto 


y Jorge Valdeavellano. 


LISTA DE DELEGADOS Y MIEMBROS ADHERENTES : 


Dario Acevedo (Perú) 

E. Aguila Pardo (Perú) 

G. Alamo Gutiérrez (Venezuela) 
Gerardo Alarco (Perú) 

Roberto Albés (Brasil) 

J. N. de Almeida Prado (Brasil) 
Ricardo Alvarez (Venezuela) 
Rafael Alzamora (Perú) 

Mario Alzamora Valdez (Perú) 
Luciano Allende Lezama (Argentina) 
F, de Allende Navarro (Chile) 
Benito G. Andueza (Venezuela) 
Pablo Anglas Quintana (Perú) 
Ricardo Angulo (Perú) 
Guillermo J. Aranda (Venezuela) 
René Arditti Rocha (Argentina) 
Alejandro Arellano (Perú) ) 
José Max. Arnillas Arana (Perú) 
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A. Austregesilo (Brasil) » 
Leonidas Avendaño (Perú) 
Carlos Ayala Cabanilla (Ecuador) 
J. Baez Finol (Venezuela) 

Carlos Bazán (Perú) 

Victor Bazul (Perú) 

M. F. Beca (Chile) 

Daniel Becerra de la Flor (Perú) 
Rodolfo Beltrán (Perú) 

Carlos Benavides Borja (Bolivia) 
Sergio Bernales (Perú 

Enrique Blondet (Perú) 
Alberto Bonhour (Argentina) 
Alfredo Borda (Perú) 

Gonzalo Bosch (Argentina) 

Elías Brache Hijo (Santo Domingo) 
Carlos Brandan C. (Argentina) 
Carlos Brignardello (EE 
Eduardo Briicher E. (Chile) 
Alejandro Busalleu (Santo Domingo) 
Carlos Bustamante R. (Perú) 
Alfredo Cáceres (Uru uay) 
Boracio Cachay Díaz Perú) 
Baltazar Caravedo (Perú) 
Constantino Carvallo (Perú) 
Rogelio Carratalá (Argentina) 
Andrés Carrillo Broatch (Perú) 
César Castañeda (Perú) 

Jorge Castro (Perú 

P. B, Castro-Cruz ( enezuela) 
Félix Castillo (Perú) 

Luis Cattáneo (Argentina) 
Miguel Cervelli (Perú) 

J. Cruz (Chile) 

Rolando Colareta (Perú) 

Angel Cuba Caparó (Perú) 

L. Cubillos (Chile) 

Mario Cúneo y Cúneo Perú) 
Alfredo Curotto (Perú 

Horacio Chacón Vargas (Venezuela) 
Luis Chávez Velando (Perú) 
Ventura Darder (Uruguay) 
Honorio Delgado (Perú) 

Manuel Delgado C. (Perú) 
Juvenal Denegri (Perú) 

Vicente Dimitri (Argentina) 

J. M. Dellepiani (Perú) 

Camilo Dongo Dongo (Perú) 
Enrique Encinas (Perú 

Julio Endara (Ecuador 
Florencio Escardó (Argentina) 

J. Escudero (Ecuador) 

José María Estapé (Uruguay) 
Luis Estévez Balado (Argentina) 
Luis Espejo (Perú) 

Guillermo Fernández Dávila pee) 
A. Fernández Quintana (Perú 
Fernando Figari Diez-Canseco (Perú) 
Guillermo Filomeno (Perú) 
Demetrio E, García (Argentina) 
Aquiles Gareiso (Argentina) 
Guillermo Gastañeta (Perú) 
Fernando Gayoso (Perú) 

Julio M. Gómez Sánchez (Perú) 
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Max Gonzáles Olaechea (Perú) 
Juan M. E. Gonzáles (Argentina) 
Manuel Gonzáles del Riego (Perú) 
Víctor Giannoni (Perú) 

Alberto Giesecke (Perú) 

Carlos A. Giudice (Argentina) 
Francisco Graña (Perú) 

B, Guenther (Chile) 

Carlos Gutiérrez-Noriega (Perú) 
Erwing Henning (Perú) 

César Heraud (Perú) 

Rafael Hernández Ramírez (Argentina) 
F, Herrera Guerrero (Venezuela) 
Alejandro Higginson (Perú) 
Isaac Horvitz (Chile) 

Ginés Huaringa (Perú) 

Teófilo Ibarra Samanez (Perú) 
Abelardo Indacochea (Perú) 
Waldo lturra (Chile) 

Leonidas Klinge (Perú) 

Eduardo Krapf (Argentina) 
Carlos Krumdieck (Perú) 

Robert Lamb (EE.UU.) 

Armando Lara M. (Perú) 

Jorge Lazarte (Perú) 

Hugo Lea Plaza (Chile) 
Fernando Loayza (Perú) 
Aurelio Loret de Mola (Cuba) 
Alberto López (Perú) 

Juan Machiavello (Perú) 
Sebastián Machado (Brasil) 
Daniel Mackehenie (Perú) 

Elías Malbrán (Chile) 

H. Márquez (Brasil) 

Juan Martín (Argentina) 

Luis Martínez Dalke (Argentina) 
Walter Martínez (Uruguay) 

Jose Mata (Perú) 

Ernesto Melgar (Perú) 

Mario Méndez Parodi (Perú) 
Jaime Mendoza (Bolivia) 
Ricardo Mendoza (Perú) 

Jorge Mejía (Perú) 

León Mejía (Perú) 

Amador Merino Reyna (Perú) 
Felipe Merkel (Perú) 

León Mir (Venezuela) 

Lucas Molina (Perú) 

Carlos Monge (Perú) ! 

José Montoya Arias (Perú) 

Pablo Mori Chávez (Perú) 
Carlos Morin (Perú) | 

Jorge Morrison (Perú) » 
Fernando Montesinos (Perú) 
Enrique Navarrete (Perú) 
Marcos Nicolini (Perú) | 

José B. Odoriz (Argentina) 

Luis Ortega (Puerto Rico) 
Carlos Ottolina (Venezuela) 
Mercedes Gallagher de Parks (Perú) 
A.(. Pacheco e Silva (Brasil) 
Carlos Enrique Paz Soldán (Perú) 
Ricardo Pazos Varela (Perú) 
Juan Peón del Valle (Mexico) 
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Octavio Peralta Varela (Chile) 
Heitor Péres (Brasil) 

Valentiín Pérez Pastorini (Uruguay) 
Luis Pesce (Perú) 

Edgard Pinto César (Brasil) y 
Pinto Pupo (Brasil) 

Felipe Plaza (Perú) 

Horatio Pollock (EE.,UU.) 
Carlos Alberto Protzel (Perú) 
O. Peralta (Chile) 

Héctor Piñeiro (Argentina) 
Fortunato Quesada (Perú) 
Volney Quiroga Arenas (Chile) 
Ernesto Raffo (Perú) 

Samuel Ramírez Moreno (México) 
R. Ramos-Calles (Venezuela) 
Raúl Rebagliati (Perú) 

I. B, de los Ríos (Brasil) 
Teófilo Rocha (Perú) 

Oscar Rodríguez Rey (Argentina) 
Nerio Rojas (Argentina) 
Alfredo Rojas Carvajal (Chile) 
Jorge de Romaña (Perú) 
Fernando Rossi (Perú) 
Humberto Rotondo (Perú) 
Henrique Roxo (Brasil) 
Enrique Rubín (Perú) 

Luis Sáenz (Perú) 

Federico Sal y Rosas E 

L. Salazar Vinegra (México 
Manuel Salcedo (Perú) 

Luis Sánchez Martín (Venezuela) 
Belisario Sánchez (Perú) 
Jorge Sarmiento (Perú) 
Alejandro Schroeder (Uruguay) 
E. Seminario Vera (Perú) 
Antonio Sicco (Uruguay) 

C. P. da Silva (Brasil) 

Aníbal Silveira (Brasil) 
Oscar Soto (Perú) 

Germán Stiglich (Perú) 
Roberto Suárez (Uruguay) 

H. Tanner de Abreu (Brasil) 
Luigi Telatin (Italia) 

Darío Torres (Perú) 

José Torres Torija (México) 

J. O, Trelles (Perú) 

Luis Angel Ugarte (Perú) 
Jorge Valdeavellano (Perú) 
Juan Francisco Valega (Perú) 
Carlos Vaz Ferreira (Uruguay) 
Marcos Victoria (Argentina) 
Francisco Villagarcía (Perú) 
Jaime Vidal O. (Chile) 
Armando Vidalón (Perú) 
Froilán Villamón (Perú) 
Carlos Villarán (Perú) 

E. Villela (México) 

A, Viñán (Ecuador) 

Arturo Vivado O. (Chile) 
Carlos Vivaldo (Argentina) 
Juan Voto Bernales(Perú) , 
Jorge Voto Bernales C. (Perú) 
Danilo C. Vucetich (Argentina) 
Mauricio N. Walsh (EE, UU.) 
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Pedro Weiss (Perú) 

Juan Werner (Perú) 

Hugo Yépez (Perú) 

Abel Zamora (Uruguay) 
León Zimman (Argentina). 


DECRETO SUPREMO ACERCA DEL PATROCINIO DE LA SEGUNDA 
REUNION DE LAS JORNADAS 


Lima, 15 de febrero de 1939. 


Peruano de las Jornadas Neuro-Psiquiátri- 
1 Supremo Gobierno patrocine el certamen 


Vista la comunicación del Comité 
25 de marzo próximo, con motivo 


cas Panamericanas, en la que pide que e 
científico que se llevará a cabo en Lima, del 20 a) 
de la Segunda Reunión de dichas Jornadas; 


Teniendo en consideración : 
Que es atendible el pedido de la referencia; y 


Lo informado por la Dirección General del Ramo; 


SE RESUELVE: 


sión Social auspiciará la Se- 
anamericanas, que se efec- 
tará las facilidades nece- 


El Ministerio de Salud Pública, Trabajo y Previ 
gunda Reunión de las Jornadas Neuro-Psiquiátricas P 
tuará en Lima, del 20 al 25 de marzo próximo, y le pres 
sarias para el mejor éxito de este certamen científico. 


Regístrese, comuníquese, publíquese y archívese. 


Rúbrica del Presidente de la República. 
G. ALMENARA. 


LEY N? 8846, RELATIVA AL APOYO ECONOMICO PRESTADO POR EL 
SUPREMO GOBIERNO A LA SEGUNDA REUNION DE LAS JORNADAS 


Oscar R. Benavides, General de División, Presidente Constitucional de la 
República. 


El Congreso Constituyente ha concedido facultades legislati.- 


Por cuanto: 
tud de la Ley No. 8463; 


vas al Poder Ejecutivo, en vir 


CONSIDERANDO : 


Que debe celebrarse en esta Capital dura 
picios del Gobierno del Perú, la primera reunió 
ro-Psiquiátricas Panamericanas; 


nte mes, bajo los aus- 


nte el prese 
¡ e las Jornadas Neu- 


n continental d 


virtud, precisa votar los fondos correspondientes para la realiza- 
tante certamen científico que redundará favorablemente en el 


bor sanitaria del país; 


Que, en tal 
ción de tan impor 
desarrollo de la la 
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Con voto aprobatorio del Consejo de Ministros; 


EL PODER EJECUTIVO, 


Ha dado la ley siguiente : 


Artículo lo.—Autorízase al Ministerio de Hacienda para abrir un Crédito 
Extraordinario por la suma de VEINTE MIL SOLES ORO (Slo. 20,000), a fin de 
atender a los gastos relativos a la celebración en esta Capital de la primera 
reunión continental de las Jornadas Neuro-Psiquiátricas Panamericanas. 


_ ¡Artículo 20.— 
rará las órdenes d 


Jornadas, 


El crédito a 
gresos del ejercici 


El Ministerio de Salud Pública, Trabajo y Previsión Social gi- 
e pago que sean necesarias a la Comisión Organizadora de las 
la que rendirá las cuentas correspondientes. 


que se refiere la presente ley será cubierto con los mayores in- 
o presupuestal del año en curso. 


. Casa de Gobierno, a los tres días del mes de marzo de mil novecientos 
treinta y nueve. 


O. R. BENAVIDES. 


E. Montagne, Presidente del Consejo de Ministros y Ministro de Educación Pú- 


blica. 


Carlos Concha, Ministro de Relaciones Exteviores. 


Diómenes Arias Schreiber, Ministro de Justicia y Culto. 


Encargado de la Cartera de Gobierno. 


F, Hurtado, Ministro de Guerra. 


M. Ugarteche, Ministro de Hacienda y Comercio. 


Héctor Boza, Ministro de Fomento y Obras Públicas. 


Roque A. Saldías, Ministro de Marina y Aviación. 


G. Almenara, Ministro de Salud Pública, Trabajo y Previsión Social. 


Por tanto : mando se publique y cumpla. 


. Casa de Gobierno, a los tres días del mes de marzo de mil novecientos 
treinta y nueve. 


O. R. BENAVIDES, 
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Día lunes 20 de marzo 


Programa 


10.30 a. m.—Sesión preparatoria. Ñ : 
(Delegaciones extranjeras y Comisión Organizadora). Local: Palacio 


Legislativo (Plaza de la Inquisición). 


1.—Lectura del acta de clausura de la primera Reunión. 


2.—Elección de Presidente. 
3.—Nombramiento de los Presidentes de las sesiones. 


4.—Designación de Comisiones, 


11.30 a. m. —Visita al Museo Arqueológico (Avenida Alfonso Ugarte 650). 


7 p. m.—Sesión Inaugural. q : 
Local : Facultad de Ciencias Médicas (Avenida Grau). 


1.—Discurso del señor Ministro de Salud Pública, Trabajo y Previsión So- 
cial, doctor Guillermo Almenara. 

9.—Discurso del señor Decano de la Facultad de Ciencias Médicas doctor 
Carlos Villarán. 

3.—Discurso del Presidente de la Segunda Reunión. 

4. —Discursos de los Presidentes de las Delegaciones extranjeras. 


En la mañana tuvo lugar en el local del Congreso Legislativo la sesión pre- 
paratoria de las Jornadas, presidida por el doctor Honorio Delgado y con la pre- 
sencia de los Delegados de los diversos países americanos. 


Al empezar la sesión, el doctor Delgado solicitó que se rindiera homenaje a 
la memoria del profesor Oscar Fontecilla, iniciador de las Jornadas Neuro-Psi- 
quiátricas, así como a los doctores Manfredi y Mendoza, pidiendo a los concurren- 
tes que se pusieran de pie. Los señores Delegados así lo hicieron durante algunos 


minutos. 


Acto seguido se dió lectura al acta de clausura de la primera reunión, que 


fué aprobada sin observarse. 


A continuación, se procedió a elegir al Presidente de la II Reunión de las 
Jornadas Neuro-Psiquiátricas Panamericanas, habiendo sido proclamado, a pro- 
puesta del Delegado de Chile doctor Alfredo Rojas Carvajal, el doctor Honorio 
Delgado. De la misma manera fué elegido Secretario General de las Jornadas 


el doctor Oscar Trelles. 


Se designaron los siguientes Presidentes de sesiones: 


Martes — Mañana: doctor Nerio Rojas. 
Tarde : doctor Arturo Vivado O. 


Miércoles. —Mañana: doctor Edgard Pinto César. 
Tarde : doctor F. Herrera Guerrero. 
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Jueves.— Mañana: doctor Horatio M. Pollock. 
Tarde : doctor Demetrio E. García. 
- 


Viernes.— Mañana: doctor Elías Malbrán. 
Tarde : doctor José B, Odoriz. 


Sábado,— Mañana: doctor Robert Lamb. 
Tarde : doctor Alejandro Busalleu, 


Según lo establecido en los Estatutos, fueron designadas las siguientes Co- 
misiones: 


Comisión encargada de proponer temas para la III Reunión: doctores Deme- 


trio E. García, Elías Malbrán, Arturo Vivado O., Baldomero Arce Molina y Juan 
Voto Bernales. 


Comisión de iniciativas: doctores Horatio M. Pollock, José B, Odoriz, Alfre- 
do Rojas Carvajal, Waldo Iturra y Aurelio Loret de Mola. : 


Comisión de reforma de Reglamento: doctores Nerio Rojas, Edgard Pinto Cé- 
sar, Isaac Horvitz, F. Herrera Guerrero y Oscar Trelles. 


Terminó la sesión preparatoria a las 11 y 30 a.m. 


. La sesión inaugural tuvo lugar en el Paraninfo de la Facultad de Ciencias 
Médicas, a las 7 p. m., conformen programa, Dicho local había sido arreglado con 
banderas de los diversos países de América e iluminado convenientemente. Pú- 


blico numeroso, compuesto por elementos intelectuales, profesionales y estudian- 
tiles, llenaba totalmente el Paraninfo. 


Fué presidida esta sesión por el Presidente del Consejo de Ministros y Mi- 
nistro de Educación Pública General Ernesto Montagne, ocupando el estrado, ade- 
más, el'señor Ministro de Relaciones Exteriores doctor Carlos Concha, el señor 
Ministro de Salud Pública, Trabajo y Previsión Social doctor Guillermo Almena- 
ra, el señor Decano de la Facultad de Ciencias Médicas doctor Carlos Villarán y 
el señor Presidente de la II Reunión de las Jornadas Neuro-Psiquiátricas Paname- 
ricanas doctor Honorio Delgado. Los demás asientos de honor estuvieron ocupa- 


dos por los señores Delegados extranjeros y por distinguidos profesionales del 
país. 


Inició la sesión el señor Ministro de Salud Pública, Tr 


. ( abajo y Previsión So- 
cial doctor Guillermo Almenara, dando lectura ñ 


al siguiente discurso : 


Qenón Ministro de Educación Pública, Presidente del Consejo de Ministros; 
eñores : 


El Gobierno del Perú auspicia con especial agrado la realización de las Se- 
gundas Jornadas Neuro-Psiquiátricas Panamericanas. Saluda a los distinguidos 
profesionales que representan esas especialidades en cada uno de los países her- 
manos y les agradece su venida a esta tierra para concurrir a tan importante cer- 


tamen que ha de ser claro exponente del progreso y autoridad alcanzados por la * 
ciencia médica americana. 


Neuro-Psiquiatría o Sico-Neurología —como quiera llamár 
portancia equivalente de ambas especialidades congéner 
liz de las tendencias sicológica y neurológica que se com 
zar en las causas o en los efectos o en el tratamiento de 


sele por la im- 
es— es la conjunción fe- 
plementan para profundi- 
las personalidades pertur- 
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badas. Es la expresión del concepto de unidad sico-biológica manifestada por 
las acciones, reacciones, aptitudes, pensamientos y experiencias de los sujetos 
condicionados por el grado de bienestar físico y el ambiente social de que disfru- 
tan en su comunidad, á 


» 


Las valiosas ponencias que se discutirán en el curso de las actuaciones de 
esta semana, al hacernos ver los adelantos de la ciencia y de la técnica neuro-psi- 
quiátricas en sus múltiples aspectos, clínico, médico, neurológico, sico-biológico, 
sico-analítico, ete., tendrán la virtud de despertar la atención, en todos los campos 
de la actividad humana, sobre la importancia de los postulados de la Psiquiatría 
social, dirigida a prevenir los descarríos de la conducta y el carácter, las psicosis 
y las neurosis cuya frecuencia preocupa a los que tenemos la grave tarea de cui- 
dar la sanidad pública, regular el trabajo higiénico productivo y velar por el bie- 
nestar de la colectividad. . 


Esta amplísima tarea sólo podremos realizarla con el leal y consciente con- 
curso de los que guían y cultivan al hombre en todas las etapas evolutivas de la 
“vida, conociendo los factores heredados o adquiridos que influyen en ellas en el 
orden biológico-estructural y los factores dinámicos ambientales que precipitan o 
excitan la aparición de síntomas en ambas o en cada una de las esferas fisiológica 
y psíquica. Sólo así, con ese concurso, podrá aminorarse las consecuencias socia- 
les de esa gama de perturbaciones de la personalidad en la que están comprendi- 
dos los constitucionalmente inestables einadaptables y aquellos psico-neuróticos 


cuya sintomatología condicionada les permite aún prestar algún aporte al pro- 
preso. 


Los padres que ambicionan hijos felices; los educadores; los religiosos; los 
industriales; los patronos; las instituciones sanitarias; el servicio de trabajadores 
sociales; los médicos, etc., son los llamados a manejar con tino, discreción y firme- 
za, el armamento de la higiene mental, En el hogar, resguardando la sana forta- 
leza física del infante, donde se asentará su sólida mentalidad futura, respetando 
los caracteres pueriles normales de la conducta del niño, que plasma así su expe- 
riencia; apartando los hijos de la atmósfera tensa de la infelicidad conyugal o del 
nervosismo de los padres. En la escuela, diseriminando la habilidad, la precocidad, 
el retraso mental y los rasgos psico-neuróticos de los alumnos, para dosificar o 
especializar la enseñanza y no acentuar los complejos de inferioridad, ni opacar 
el brillo de los selectos durante la natural emulación estudiantil. En la educación 
sexual de los púberes, evitando las impurezas de la libido, estimulando inteligen- 
temente la castidad; derivando la energía potencial hacia prácticas provechosas; 
inculcando en su oportunidad los principios morales y fisiológicos del acercamien- 
to de los sexos en el amor por el matrimonio. En el trabajo, como disciplinado 
medio de lucha por la vida, social y económicamente ajustado ala capacidad y al 
esfuerzo, permitiendo que su rendimiento satisfaga las necesidades de la vida, los 
deseos normales y la superación en el límite de la resistencia física y mental, sin 
desgaste inútil ni acortamiento de la etapa de productividad. Y, en la interrup- 
ción o decadencia de esta etapa, asegurando el período de restauración O el tran- 
quilo término de la vida, conjuntamente con el resguardo social de los familia- 


res abandonados. 


A todo aquello escuetamente enunciado, y a mucho más, igualmente dirigido, 
están orientadas las leyes sociales y las instituciones de prevención y asistencia So- 
cial que el mundo civilizado se preocupa de dar y sostener. 


En el Perá se avanza también con ritmo que merece consideración. La creación 
del Ministerio de Salud Pública, Trabajo y Previsión Social por el Gobierno del Gene- 
ral Benavides y su rápido desenvolvimiento dentro de los postulados de su política 
social; los consultorios pre-natales, los dispensarios infantiles, las colonias climáticas, 
los hogares infantiles, los reformatorios de menores, los Juzgados de menores, la es- 
cuela de Servicio Social y la de Médicos Sanitarios, el certificado médico pre-nupcial, 
los programas escolares, el desarrollo del deporte y la yida al aire libre, la enseñanza 
obligatoria de la higiene en las escuelas, las leyes sociales que garantizan el trabajo hi- 
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giénico, las vacaciones pagadas obligatorias para empleados y obreros, el horario fijo, 
Ta higiene industrial, la solución oportuna de los conflictos de trabajo, las disposicio- 
nes básicas de protección que comprende el nuevo Código Civil, etc., la implantación 
del Régimen del Seguro Social Obligatorio que atiende los riesgos de enfermedad, inva- 
lidez, maternidad, ancianidad y muerte y, por último, la muy próxima instalación del 
Instituto Nacional de Neuro-Psiquiatría e Higiene Mental, con sas dispensarios y hos- 
pitales psiquiátricos en distintas regiones del país, son realizaciones que revelan cómo 
los Gobiernos comprensivos, tales como el que hoy nos rige, mantienen su inquietud vi- 
gilante por el bienestar de sus pueblos y el progreso de la nacionalidad. 


No deseo dar fin a esta mi intervención sin antes reclamar el aporte valioso de 
mis colegas a tán magna empresa. Cultivando su propia personalidad, el médico ge- 
neral debe ver con interés, en la personalidad del paciente, el íntegro de la unidad bio- 
lógica con todos sus atributos físicos, mentales y sociales, Esto le permitirá realzar 
su ejercicio profesional y reconquistar, aunque sea en pequeña parte, la situación per- 
dida del médico de familia y ser nuevamente el depositario de las inquietudes y el con- 
sultor preferido para los problemas médico-sociales hogareños. Este solo hecho ya tiene: 
un gran valor psico-terapéutico preventivo, pues le dará la ocasión de intervenir a 
tiempo o de requerir la intervención de mayores capacidades especializadas para evitar 


el derrumbe de una conducta o el deterioro o pérdida de una personalidad, siempre ne- 
cesaria para el grupo de su convivencia.» 


Acallados los aplausos a este discurso, hizo uso de la palabra el señor Decano de 
la Facultad de Ciencias Médicas doctor Carlos Villarán, diciendo lo que sigue : 


«La Facultad de Ciencias Médicas de Lima, al auspiciarjunto con la Universidad 
Mayor de San Marcos y el Supremo Gobierno las Segundas Jornadas Neuro-Psiquiá- 
tricas —hoy Panamericanas— satisface su natural anhelo de que puedan progresar en 
nuestro país ciencias cuya importancia crece cada vez más y que juegan un rol sustan- 
tivo en la conservación y desarrollo de las sociedades humanas. 


Es nuestro primer deber expresar tcdo el reconocimiento que debemos a los 


hombres e instituciones que, no hace mucho, en la República de Chile, crearon el orga- 
nismo científico internacional que ahora nos congrega y especialmente al distinguido 
maestro de la Clínica Psiquiátrica de Santiago doctor Oscar Fontecilla que, con tan- 
ta sabiduría como entusiasmo, propuso y logró su fundación. Rendir homenaje a es- 
te hombre de ciencia prematuramente desaparecido es un dictado de nuestra conciencia 


moral que hacemos público, con gran satisfacción, aprovechando la oportunidad solem- 
ne que nos brinda esta Sesión inaugural, 


Debemos expresar también nuestra gratitud a los colegas que generosamente re- 
solvieron en la primera asamblea de Santiago que fuera nuestra Capital la sede del se- 
gundo certamen neuro-psiquiátrico y particularmente al eminente profesor Nerio Ro- 
jas, presidente de la delegación argentina, a quien se debió la iniciativa, y queremos de- 
cir en este momento el concepto que de tal designación hemos formado y el porqué de 
nuestra aceptación agradecida, No creemos que los congresos científicos, en general, 
tengan que ser siempre un intercambio equiparado entre el bagaje de ciencia que apor- 
tan las delegaciones visitantes y el que pueden exhibir los hombres del país que las re- 
cibe. Me parece que es más acertada y más noble la política de desinterés que han - 
adoptado las Delegaciones aquí presentes al traernos, con sus brillantes trabajos, el 
fruto de su estudio y vasta experiencia para recibir, en cambio, la modesta cooperación 
que nosotros podemos ofrecerles. Debemos declarar sí, que hay en los hombres de nues- 
tro país tal afán de mejoramiento y decisión por aprovechar las enseñanzas que reci- 
ben, imitando el esfuerzo de los que más trabajan, que estoy seguro habremos de lo- 
grar, en un futuro próximo, la honrosa situación a que aspiramos. Ya las Jornadas de 
1937 tuvieron la virtud de despertar el entusiasmo de nuestros estudiosos; de entonces 
acá son muchos los trabajos de neuro-psiquiatría que se han venido realizando. La re- 


vista de este mismo nombre fundada hace un año y sostenida por nuestra Facultad, 
muestra el laudable empeño y 1 i 


1 a capacidad de sus dirigentes,así como una obra de cola- 
boración cada vez más extensa. 


y 
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_ La Sociedad de Neuro Psiquiatría, recientemente fundada, es también una 
manifestación de fervoroso entusiasmo que asocia a los cultores de estas ciencias 


con las más plausibles finalidades. 
cátedra de Neuro-patología, independizándola de la Psiquiatría a finde provocar 


su mayor desenvolvimiento. 


La Facultad de Ciencias Médicas ha creado la 


Nuestra Facultad sostiene también un laboratorio de investigaciones de ana- 


tomía patológica 


sagrados hombre 


y sacrificio 


del Sistema Nervioso, permitiendo que uno de nuestros más con- 
nbres de estudio pueda continuar los trabajos que con tanto esfuerzo 
hiciera durante varios años en los mejores laboratorios de Europa. 


La labor metódica y perseverante que ha emprendido el doctor Encinas está 


orientada hacia un mejor conocimien 
centros nerviosos, 


to de la histología y estructura de algunos 


de las variaciones de su merfología microscópica en los indivi- 
así como las alteraciones que se observan en las diversas 


duos y en las razas, 


afecciones del sistema ner 


vioso y en las psicosis en particular. 


Los trabajos de esta clase no tienen una finalidad puramente especulativa, a 


ellos se consagra 
en realiidad exis 
las diversas mod 


sus reacciones nerviosas en 


campo de la Patología, 
cas que puedan existir 
considerados hasta ahor 
ciones son de la más gran 


se tra 


n muchos sabios en el mundo que tratan de encontrar si es que 
ten las fórmulas estructurales que corresponden o caracterizan 
alidades de la vida psíquica de cada individuo y las variantes de 
general. En este orden de trabajos, pero ya en el 
ta de descubrir también las alteraciones morfológi- 


y ser el substractum anatómico de los procesos mentales,, 


a como de índole puramente funcional. Estas investiga- 
de trascendencia, pues con ellas se liga el concepto que: 


- 


debemos formarnos sobre la esencia misma de un gran número de las afecciones 
que entran en el do 


anatómicas, ui siqu 


nexiones normales, 


das a su hipo o hiper-acti 
la psico-patología 
lógicas y las consl 
cosis, tendremos 

a la que afecta a todos nues 


minio de la Psiquiatría. Si no es posible descubrir alteraciones 


iera en los finos elementos celulares o en sus relaciones y Co- 
o si sólo se encuentran modificaciones de tipo funcional liga- 


. Si, por 


que incli 


Parecerá atrevido que 


con la esencia misma de Ja Ne i 2 
do la atención y la intelige e1 
cierto, nuestro propósito opinar sobre este tema que 


más concentran 


de ciencia, pero no 
sólo incumbe tratar 
sólo podrán discutir 


en su doble aspecto norn 
nos solicitar los conocimientos y recl 


tividades de nuestro ar 


El rol de la cirugí 
de manera extraordinar 


plexos, raíces, sino t 
O 


en sus zonas más pr 
clases; traumáticos, 


los cirujanos sobre el 
con él se relacionan ín 


gico. 


Favorecen las po 
más avanzado que hoy se 
guiente, de los trastornos que pue 


cada centro especial. Se saben mejo 
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es, por 


ambié 
fundas y difíciles para combatir proceso : v 
infecciosos, neoplásicos, te la intervención de: 
sistema neuro-vegetativo y las glá 
timamente, tanto en su funcionamien 


n 


a los psiqui 


vidad, tendremos que continuar aceptando la doctrina de 
el contrario, logran descubrirse las fórmulas fisio-pato- 
guientes alteraciones anatómicas que motivan las diferentes psi- 
narnos en el sentido de una patología nerviosa idéntica 
tros demás órganos y sistemas. 


un cirujano general aborde problemas que se rozan 
uro-Psiquiatria y que continuarán por mucho tiempo 


ncia de muchos pensadores y hombres 


atras y psicólogos aquí reunidos y Con quienes 


los cultores avanzados de la Anatomía y Fisiología nerviosa 


B 


mal y patológico. Es, 


gl sin embargo, un deber de los ciruja- 
bir las orientaciones que nos guíen en las ac- 


te, cada vez más reclamadas por los neuro-psiquiatras. 


a en el tratamiento de las afecciones nerviosas se 


ia, abarcando no so 
n los órganos centrales sobre los cuales 


ique 


FE 


n 


sibilidades de la intervención quir 
tiene sobre las localizacl 


€ 


extiende: 
lamente el sistema periférico, nervios, 

el cirujano actúa 
s de las más diversas 


ete, Es frecuen 
ndulas endocrinas que 


to normal como patoló- 


úrgica el conocimiento 
ones funcionales y, POr COnSi= 
den observarse en relación con las lesiones de 
r las relaciones que ligan a los centros nervo 
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sos entre sí y con los demás órganos y sistemas de la economía, lo cual permite 
comprender, no solamente el rol, a veces preponderante, que el sistema nervioso 
juega en la fisiopatología de todos los órganos, sino también realizar operaciones 
para corregir funciones perturbadas modificando la circulación, el trofismo, la sen- 
sibilidad, suprimiendo o aminorando el dolor, los fenómenos reflejos, la motilidad, 
etc.; operaciones que están dirigidas unas veces al sistema simpático, ya sea en 
sus filetes o plexos terminales o en sus ganglios, cadenas o rami-comunicantes. 
Otras veces estás operaciones se practican sobre la médula misma en su sistema 
cordonal o radicular. Afecciones de vísceras tales como el útero, estómago, pul- 
món, corazón, etc., pueden ser aliviadas con operaciones quirúrgicas sobre diver- 
sos elementos del sistema nervioso central o neuro-vegetativo. 4 


El perfeccionamiento de los medios de exploración, la arteriografía, ventri- 
culografía, el lipiodol medular, las diferencias de composición y de tensión del li- 
quido céfalo-raquídeo a diferentes alturas del raquis, etc., constituyen no sola- 
mente medios de diagnóstico particularmente valiosos sino que guían al cirujano 
para localizar y reglar sus intervenciones. Los progresos de la técnica operatoria 
son también considerables; la posición del enfermo, la adecuada iluminación, la 
anestesia local, las secciones y hemostasia con aparatos eléctricos, los mejores ins- 
trumentos, etc., hacen más eficientes los resultados. Es tal el desarrollo de la neu- 
ro-cirugía que ya en muchas partes ha salido del dominio de los cirujanos genera- 
les para encargarla a los especialistas, tal ocurre en algunos países representados 
en estas Jornadas; siguiendo su ejemplo nuestra Facultad sostiene en Europa a 
uno de nuestros más aplicados jóvenes cirujanos para que haga estudios de perfec- 
cionamiento, 


Pero la neuro-cirugía se amplía ahorá con la psico-cirugía, Un eminente 
neurologista de Lisboa, el profesor Egas Moniz, trata, desde hace tres años, diver- 
sas psicosis de las consideradas como puramente funcionales por medio de inter- 
venciones quirúrgicas que consisten en destruir por acción química o en seccionar 
por medio de leucótomos apropiados la sustancia blanca de los lóbulos frontales. 
La finalidad es interrumpir las conexiones que se establecen a través del centro 
oval, con los centros y entre los centros de la actividad psíquica, en el supuesto de 
que éstos se encuentren principalmente localizados en la zona frontal. La hiper- 
actividad o las actividades perturbadas de estos centros en diversas formas de 
alienación mental podrían ser anuladas aislándolos mediante la sección de las fi- 
bras que les llevan las influencias excitadoras y de las fibras que conducen las res- 
puestas desordenadas que irían a actuar sobre otros centros produciendo actos de- 
sequilibrados o violentas reacciones motoras. 


El concepto en que se inspira esta psico-cirugía es, naturalmente, el concep- 
to de una patología orgánica y no puramente funcional o psíquica. Los ensayos 
realizados no han tenido, sin embargo, en ningún momento, un propósito pura- 
mente científico y aun cuando revisten, en realidad, el carácter de experimenta- 
ción, su objetivo es netamente humanitario. Por otra parte, la inocuidad de las 
experiencias explica que lo considerado al principio como una “hipótesis de traba- 
jo” toma ahora el carácter de un método terapéutico que se está ensayando en mu- 
chos países. El doctor Rizzati, Director del importante Hospital Neurológico y Psi- 
quiátrico de Racconigi, en un artículo reciente, después de enumerar los intentos 
de psico-cirugía que se realizaron en épocas pasadas, entre los cuales están las 
simples trepanaciones del cráneo para combatir el furor, comenta favorablemente 
los resultados de la cirugía actual que ya cuenta con algunos centenares de casos. 


Con plausible empeño nuestros colegas los doctores Honorio Delgado y Os- 
car Trelles se han propuesto fundar en Lima un Instituto moderno de Neuro-Psi- 
quiatría, La iniciativa ha sido bien acogida por el Ministerio de Salud Pública y el 
doctor Almenara ha preparado el proyecto que permitirá al Supremo Gobierno 
convertir en realidad tan feliz iniciativa. Las enfermedades mentales aumentan 

- en nuestro país como en el mundo entero. Hay necesidad de evitarlas haciendo 
una extensa profilaxia y tratando de aplicar con la debida oportunidad los métodos 
terapéuticos tan eficaces de que ahora se dispone. La Higiene Mental debe prac- 
ticarse en vasta escala; para enseñarla, extenderla, orientar al Estado en las cam- 
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pañas que ha de emprender en todos los sectores del país y dar las leyes pertinen- 
tes, es necesario la existencia del Instituto cuyas labores en orden a le da 
Higiene mentales serán de la más grande importancia. z 


.  Reconocera los enfermos de la mente en su primera etapa será también fun- 
ción esencial del Instituto en sus activos dispensarios. ¿Cuántos individuos po- 
drán salvarse? ¿Cuántas tragedias familiares y cuántos daños a la sociedad y al 
Estado se evitarán con un Instituto en el que se apliquen a tiempo los valiosos re- 
cursos de que dispone la Psiquiatría moderna? La obra implica una modesta tribu- 
tación a cargo de los establecimientos que, sin quererlo, contribuyen en mayor O 
menor grado a la producción del mal que tratamos de combatir. Una pequeña co- 
tización no afectará la economia de negocios ordinariamente muy productivos y fa- 
vorecerá, en cambio, a una obra social a la que moralmente están obligados. El 
Gobierno actual del Perú se preocupa fuertemente de la asistencia social y se ufa- 
na, con razón, de la labor que viene realizando; ampliarla al máximo posible es el 
sano consejo que podemos dar los hombres de la profesión médica. Nadie como 
nosotros se halla más en contacto con el sufrimiento humano; señalar sus causas 
y la manera de remediarlas es un imperioso deber nuestro. En las Jornadas que 
hoy se inician se estudiarán y resolverán, sin duda, importantes problemas de este 
orden; toca a las instituciones que las auspician considerar celosamente los votos 
que han de producirse y ojalá que entre éstos se consigne el relativo a la creación 
del Instituto de Neuro-Psiquiatría que tan grande influencia ha de tener en la lu- 
cha contra las enfermedades mentales en el Perú. 


Señores Delegados: en nombre de la Facultad de Ciencias Médicas pongo 
esta casa a vuestra entera disposición y la considero muy honrada con vuestra pre- 


sencia.” 


A continuación, el Presidente de la II Reunión de las Jornadas Neuro—Psi- 
quiátricas Panamericanas doctor Honorio Delgado dió lectura al discurso que si- 


gue: 


“Señor Presidente, 
Señores Ministros de Estado, 
Señores Delegados, 
Señoras y señores: 


Empresa de un médico chileno, ue inteligencia y voluntad sobresalientes, el 
doctor Oscar Fontecilla, es la institución cuyo segundo congreso Se inaugura con 
esta ceremonia. Consecuentes con el espíritu de gratitud y veneración, sin el cual 
no existe obra duradera, rendimos homenaje a la memoria del maestro que consa- 
egrara su existencia al bien de los enfermos mentales y en cuyo ministerio la per- 
diera trágicamente. Según una correspondencia arcana, el mismo sacrificio de su 


vida actúa como fecundo y purísimo acicate para la continuidad y expansión de es- 
ta especie de liga de la caballería andan 


te de neurólogos, psiquiatras y médicos le- 
gistas de América que, cultivando cada cual la particularidad de la colmena pro- 
pia, transponen la fronteras de la patria para poner su competencia y Su solicitud 
al servicio de la unidad común. 


En las Jornadas de Chile, principales por primeras e inolvidables por exce- 
El doctor Nerio Ro- 


lentes, se eligió Lima para sede de la junta que hoy comienza, ctor Ni 
la iniciativa que 


jas, conspicuo Presidente de la Delegación argentina, tuvo K 
Ó Jornadas en el Perú no 


nos honra. Mucho quisiéramos que la realización de las 
desdiga de tal origen y de tal cortesía. 


pósitos, la objetivación de las ideas, se alcanzan sólo don- 
or fortuna lo que ha hecho posible la ta” 
La colaboración entusiasta y eficaz de 
tribuir con su ciencia, así como la acogl- 


El logro de los proposite 
de el espíritu encuentra espíritu. Eso es p 
rea preparatoria de la Segunda Reunión. 


los colegas extranjeros y del país para con 


Bb T1 Enri Enci ] 
ioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


o 


112 JORNADAS NEURO—PSIQUIÁTRICAS PANAMERICANAS 


e . 

da de la Universidad y de la Facultad de Medicina, habrían sido infructuosas sin el 
patrocinio del Supremo Gobierno, cuyo concurso es como exige Asclepíades del 
procedimiento médico: tuto, celeriter, jucunde — firme, oportuno y amable al 
Testimonio de ello es la presencia del señor Presidente del Gabinete y de los seño- 
res Ministros de Relaciones Exteriores y Salud Pública, quien se digna presidir es- 
ta ceremonia, dándole el prestigio de un acontecimiento cuya finalidad se identifi- 
ea con la más alta función cultural y sanitaria del régimen de la República. 


El panorama inmenso de los motivos que ofrece la naturaleza humana a la. 
diligencia reflexiva e inquiridora del neuropsiquiatra suscita en él actitudes y 
puntos de vista muy variados. Entre muchos otros, el del conocimiento puro de la 
íntima realidad estructural del órgano de la vida psíquica; la simpatía comprensi- 
va de lo esencial y común a toda dolencia; la búsqueda de los límites y relaciones 
entre la salud y la enfermedad; la disposición activa para luchar contra las per- 
turbaciones mórbidas; el cuidado de la propia conducta profesional en armonía 
con los cánones de la moral; la necesidad de enfrentar los desórdenes mentales. 
en relación con el bien público y las regulaciones del derecho. Los temas objeto de: 
examen en esta reunión de las Jornadas corresponden a la serie de criterios men- 


cionados. Las ponencias oficiales, confiadas a los más eminentes especialistas, 
constituyen promesa de adelanto en la inteligencia de asuntos científicos y técni- 
cos de la mayor entidad. 


El primero de los temas se refiere a la variabilidad de la arquitectura celular 
del cerebro. Asunto nuevo es éste que absorbe la actividad de investigadores de- 
dicados de por vida a explorar las comarcas microscópicas del instrumento del al- 
ma humana. Mucho se trasueña ciertamente acerca de la significación de las partes 
en relación psicofísica. Aunque en esto no han avanzado sensiblemente nuestros. 
conocimientos positivos con relación a los barruntos de los médicos filósofos de la 
antigiiedad, en lo que atañe a la imagen de la estructura misma, la suma de datos. 
concretos es asombrosa. Se ha podido calcular la población de células, el estilo de 
sus construcciones y se ha trazado mapas de precisión minuciosa. Se trata en apa- 
riencia de una curiosidad estéril, cultivo de la ciencia por la ciencia. Sin embargo 
semejante juicio es equivocado si se examina el conjunto de la labor y sus nexos 
históricos. Aquí como siempre, la labor del médico remata, a veces de manera des- 
concertante, en servicio curativo. Y si de inmediato no surgen las aplicaciones, 
¿no es valioso en sí ahondar en el penetral de la fábrica humana? Lleno de mere- 
cimientos en esta suerte de dedicación es el único ponente del asunto. 


El tema conexo con el punto de vista de la d 
Jornadas es el dolor mismo. Desmintiendo el 
hábito, es insensible al sufrimiento ajeno, el dolor es objeto cardinal de su interés, 
y considera la función de mitigarlo como el más grato de sus ministerios. Esto no 
quiere decir que lo combata sistemáticamente con lenitivos o anestésicos. En oca- 
siones su misión es dirigir el espíritu del paciente en el sentido de una actitud he- 
roica o de elevada serenidad, capaz de acendrar el ser en el sufrimiento noble y 
de perfeccionarlo en la renovación moral. El dolor, por otra parte, es uno de los 
asuntos más estudiados por los neuról 


estuc ogos en los últimos años, En nuestras sesio- 
nes se examinarán todos sus aspectos, desde el anatómico hasta el psicoterápico,. 
por los investigadores y clínicos mejor calificados. 


le la dolencia como tal, en nuestras 
juicio de que el médico, a causa del 


. Sin duda, la susceptibilidad al dolor medra con la 
lización que, por otra parte, 


forma presente de la civi. 
dos obedecen a condiciones 


multiplica los placeres superficiales, ya que los profun- 
¡íntimas casiinvariables de la sensibilidad humana. 
Tampoco hay duda que, así como el sufrimiento es capaz de mejorar al individuo 
elevando su visión espiritual hacia los fines cardinales de la vida culta, el hedonis- 


mo es un signo de rebajamiento, de desorientación y hasta de íntima desesperan- 
za. Esto nos conduce a indicar otr 


o de los temas objeto de debate en nuestro con- 
greso, anexo al problema de la relación entre la salud y la enfermedad o, más 
precisamente, el papel que juega el sujeto anímico en la confusión de ambos esta- 
dos. Nos referimos a la hipocondría y las manifestaciones hipocondríacas: sentir- 
se enfermo sin estarlo o creerse más afectado por el mal físico de lo que se está 
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realmente. Por cierto que el enfermo de aprensión no es producto del siglo XX 
—recuérdese “La malade imaginaire” de Moliére—, pero con el hedonismo, la incer- 
tidumbre y el exceso de conciencia egoísta, singularmente agudos en muchos 
hombres de hoy, la hipocondría es un mal del siglo. El cambio de las ideas domi- 
nantes acerca de la histeria, ampliamente divulgado, y la propaganda de la medi- 
cina preventiva han contribuído parcial e indirectamente al aumento de las ideas 
hipocondríacas, Semejante repercusión de la medicina popularizada en el profano 
es condición, entre otras, de que individuos de sistema nervioso vulnerable no 
tengan ya las neurosis de exteriorización aparatosa, que alcanzaran su máximum 
en los días de Charcot sino reacciones en forma de solicitud morbosa por el pro- 
pio cuerpo y la condición de sus órganos. Las importantes contribuciones que 
escucharemos a este propósito, de boca muy autorizada, redundarán —lo asegura- 
mos— en provecho de quienes sufren de enfermedad sólo por imaginarlo. 


Relacionadas con el criterio del cuidado del paciente figuran en nuestro 
programa de trabajo dos materias de gran momento : la cura de la esquizofrenia 
y el servicio social en la asisiencia de los enfermos de la mente. El tratamiento de 
la esquizofrenia ha transformado la psiquiatría en el curso de los tres últimos 
años. La “locura” por excelencia, llamada a causa de su gravedad demencia pre- 
coz, la más frecuente de las psicosis y considerada incurable en casi todos los ca- 
sos, se torna dócil a la influencia terapéutica, aplicando oportuna y adecuadamen- 
telos novísimos métodos. Para recalcar el alcance de la mutación, permítasenos 
repetir las palabras de una autoridad principal. Otto Wuth escribía en 1934: “el 
más desconsolador de los capítulos de la terapéutica es el tratamiento de la es- 
quizofrenia”. Hoy los hechos nos evidencian que sana el 90% de los casos agudos. 
Testimonio del interés por incorporar en la práctica las adquisiciones beneficiosas 
para los enfermos y del espíritu creciente de investigación rigurosa —no meros 
tanteos a ciegas— en nuestra América son los numerosos trabajos presentados 
acerca de este asunto. 


El servicio social en la asistenca de los enfermos de la mente no correspon- 
de a un cambio brusco de las posibilidades de acción curativa del especialista, pero 
entraña instrumento, cada vez más perfecto, en la expansión fructuosa de la órbita 
del hospital psiquiátrico. Con su auxilio, cada caso es mejor conocido y tratado, 
inclusive en el aspecto profiláctico. En este sentido, el servicio social es una orga- 
nización realmente promisoria de la higiene mental. Auguramos a los ponentes 
distinguidos que los frutos de su experiencia y de sus ideas serán acogidos con 
elinterés que corresponde a su elevada intención. 


Nos queda por indicar el asunto de las ponencias relacionadas con la moral y 
elderecho. Es el más grave. Uno de los temas, deontología en la práctica del se- 
guro social, apunta problemas, peligros y normas a la conducta del médico en el 
nuevo régimen de protección a la salud de la colectividad. --La tarea. propuesta a 
los colaboradores oficiales de las Jornadas en esta cuestión es muy difícil, tanto a 
causa de la magnitud de las posibilidades que entraña la socialización de la prác- 
tica médica para el profesional cuanto por la falta de doctrina sobre esta meTa 
faz de la deontología. Más la calidad de los colegas elegidos para acometerla es. 


prenda de éxito en la empresa. 


i ológico de la incapacidad civil de los 
El otro asunto, relativo al fundamento biológico ca Miel conocimiento 


1 filosófico E eS 
enfermos mentales, roza con el problema del al médico y ljáfistas. Un 


posible en psiquiatría. Su aplicación interesa por 1gu ¡ 
solo ponente tenemos en este caso, pero de suficiencia y autoridad revelantes. 


E i dos, arrebatados inopi- 
Entre los colegas cuya ausencia lamentamos figuran p tad 

ente por la inerte, después de haber cooperado en la praion a las 
labores. Eldoctor Enjolrás Vampré, catedrático de neurología de San Pa o. Y 
el doctor Jaime Mendoza, exprofesor de psiquiatría en Sucre, ambos prominentes 


por su personalidad y por Su gestión pública. 


ll 
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iti i i i funda- 
Permitidme que en esta circunstancia evoque a otro muerto ilustre, 

dor de la cátedra de enfermedades mentales y del sistema nervioso en esta Fa- 
cultad, el doctor Hermilio Valdizán, maestro ejemplar y amigo inolvidable, 


¡ Loor a quienes murieron dejando un legado de bienes inmarcesibles ! 


Señores Delegados: 


Con nuestro saludo, que refleja íntimo anhelo de solidaridad amplia y cor- 
dial, recibid el testimonio de nuestro reconocimiento por el esfuerzo que habéis 
realizado para traernos el don precioso de vuestras luces”. 


En seguida, el Presidente de la Delegación argentina doctor Nerio Rojas, se 
expresó así: 


“Físicos y filósofos modernos sostienen que el tiempo no existe o que sólo 
es una dimensión del espacio. Otros postulan, en cambio, la multiplicidad cualita- 
tiva del tiempo y desde luego afirman la realidad auténtica de ese fluir constante 
del pensamiento, que da jerarquía a nuestra conciencia y unidad a nuestra per- 
sonalidad. No discutamos quién está en lo cierto, pero de mí sé decir que suelo 
plantearme ese problema metafísico cada vez que en el plano de la emoción más 
intensa compruebo cómo espacio y tiempo parecen fundirse en la misma intuición. 
He ahí lo que me sucede desde mi llegada a Lima. Pues cuanto veo hoy en el es- 
pacio de la ciudad, adonde vine en 1912, se colora de tiempo con la sensación de 
lo ya visto, ya que si es viejo es una imagen de la memoria y, si es nuevo, es una 
realización de mi esperanza de entonces. Del propio modo, cuando me pongo a 
recordar, la evocación se profundiza con tal carga afectiva que adquiere la reali- 
dad del mundo circundante. Y por ese don demiúrgico de la memoria y de la emo- 


ción, en mí se confunden el presente y el pasado, lo espacial y lo temporal, el re- 
cuerdo y la percepción, 


He ahí los devaneos un poco ontológicos en que me sume el placer de mi re- 
greso a esta ciudad maravillosa. Y yo me felicito, porque al volver a veros, perso- 
nas y cosas, es como si me hubiera encontrado a mí mismo una vez más, pues nada 


como la vida afectiva nos da la evidencia de nuestra unidad personal en el correr 
cambiante y continuado del tiempo. 


Así he llegado otra vez hasta vosotros. Y si antes vine en la algarabía cris- 


talina y juvenil de las delegaciones estudiantiles, todos traíamos, de acuerdo con 
los versos de Rubén Darío, un ruiseñor en la frente y esa alondra de luz de las ma- 
ñanas. Hoy vengo 26 años después, transido bajo la carga heterogénea que la vida 
deja siempre en nuestras almas. Pero vengo, como antes, con esa afinidad que es- 
tá en las conciencias, porque primero está en la raza o en la historia. Y mi destino 
feliz ha querido, sin duda, para integrarme más en la emoción peruana, que si an- 
tes vine del Sur, siguiendo la ruta libertadora de nuestro prócer común, que hizo 
de la palabra argentino un sinónimo de americano, hoy he venido del Norte, si- 
guiendo la ruta de los conquistadores, que hicieron de la palabra España un sinóni- 
mo de epopeya, personajes de leyenda, místicos y diabólicos, hechos de luz y de 
sombra, con tales proporciones en su ínsita grandeza que la misma crueldad nece- 
sitaba tener la dimensión ciclópea de su heroísmo. 


Bajo la influencia de esa emoción continental hemos llegado todos hasta aquí 
para esta reunión científica, a la cual concurro por adhesión individual y por hon- 
rosa representación de la Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Aires. Con mis 
compañeros argentinos rendimos así un homenaje de respeto y amistad a la medi.- 
cina peruana, cuyos nombres actuales la prestigian entre las primeras de América, 
en cumplimiento de esa ejecutoria intelectual impuesta por la figura prócer de don 
Hipólito Unanue, que asistió al alumbramiento de la independencia de su patria y 
fué el fundador de la autonomía médica del Perú. 
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. En este Congreso vamos a abordar temas de especial i ia técni 
social y no dudo que en ese aspecto su éxito ha de ser ole to Dona ju coda ó 
tisfacción de los ilustrados colegas peruanos integrantes de la Comisión Oral 
zadora. Pero fuera de ese interés puramente científico — por el cual la POULiÓn 
podría parecerse a cualquiera de otros países —, ésta que ahora nos congrega ad 
quiere mayor proyección por el sentido continental derivado de imperativos Coma 
nes. Todo ello marca una dirección a los hombres de América, No para aislarnos 
del mundo, pues eso sería utópico y suicida, ya que todavía no hemos terminado la 
gesta de la independencia en los aspectos de la cultura y de la economía, sino para 
conocernos mejor, acercarnos más por la sensibilidad y la inteligencia y realizar 
en la vida esa unidad de pueblos que, como destino mesiánico de América, está ya 
en la raza, las instituciones políticas, la lengua, la geografía y la historia. z ai 


Y puesto que nos toca reunirnos en una hora de crisis en el mundo europeo 
hora de desorden, de confusión y de odios, como si la humanidad extraviada hu- 
biera caído en abismos de locura y de sangre, los psiquiatras pensamos —sin ha- 
cer ironía— que uno de los elementos de la agitación del hombre actual es el des- 


equilibrio entre sus peores instintos y la función de la inteligencia. Aquéllos se 
han desencadenado —como en ciertos enfermos mentales— y-sólo. hablan el len- 
cuaje de la fuerza, decorándose a veces con el penacho o el disfraz de doctrinas 
políticas. Y ante el clamor vengativo de esas obscuras euménides puestas hoy al 
servicio del mal, uno ve a la razón atribulada —en su momentáneo destino de 
Casandra— gritando inútilmente las palabras eternas de la paz, el amor, la justi- 


cía y la libertad del hombre. 


para tales momentos, el azar ha querido que nos reuniéramos los alienistas de 
América. Hemos venido aquí para hacernos nuestras confidencias científicas, pero 
también nuestras confidencias cívicas. Y está bien que eso suceda en la región del 
Callao, nombre que en la lengua vernácula denominaba los lugares para la cura- 
ción de las enfermedades del espíritu y donde se reponía el peregrino a lo largo 
de las cuatro principales rutas que convergían hacia el templo del Sol. 


la misma vocación científica, animados por la 


Todos venimos, así, movidos por la 1 í 
ia como tal no tiene patria, uno comprue- 


misma esperanza. A pesar de que la cienc 1 a 
ba con pena que hoy, en Europa, donde tantas cosas se han conquistado para la ci- 


vilización, la hostilidad internacional enturbia con frecuencia la armonía de los 
Congresos, la serenidad del estudio, la confianza entre los colegas. Hasta ahora en 
América nos hemos salvado de esa enfermedad y los médicos hemos sido eficaces 
agentes de solidaridad y colaboración. El ejercicio de la medicina crea una men- 
talidad especial, no sólo por la influencia mental de una ciencia biológica, sino por- 
que nos pone en contacto con las miserias físicas y sociales. Por eso el médico no 
debe ser exclusivamente un técnico frío y debe, como ninguno, realizar aquel ideal 
pedagógico del filósofo, según el cual lo importante no es hacer del discípulo un 
médico, un abogado, un militar, pues hay siempre una condición general y previa : 


la de hacer un hombre. 


Y si ello es cierto para todos los médicos debe serlo con más razón para nosotros 
los psiquiatras y los médicos legistas. Ejercemos dos especialidades que nos enfrentan 
con los aspectos más específicamente humanos de la sociedad, pues se trata del espíritu 
del hombre, o sea lo que da jerarquía a nuestra especie. Y de ese aspecto vemos a me- 
nudo los zonas atormentadas y dantescas de las almas — bajo las formas sombrías de 


la locura y del crimen, tras de las cuales descubrimos 1 
y . á E A ; : 
perversos, las flaquezas ancestrales, la esperanza desvanecida, la fatalidad biológica, el 


ideal fracasado, el amor doloroso. Porque, triste realidad del hombre, eso es todavía 
su substancia, hecha de contrastes obscuros y luminosos, contra los cuales sólo E 
mos y debemos luchar armados de ideales superiores, para realizar en las almas y en la 
vida aquella plenitud platónica del bien, la belleza y la verdad. 


as bajas pasiones, Jos instintos 
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Señores : 


He ahí a qué altura ponemos nuestro ideal, como quien pone se mirada en la más 
alta de las estrellas. He ahí a lo que aspiramos como médicos y lo que deseamos reali- 
zar como americanos. El destino de América ha de ser, sin duda, el realizar aquí la tierra 
de la justicia y de la libertad de los hombres, Digámoslo con firmeza en este Perú adon- 
de llegaron San Martín y Bolívar, cada uno en su misión, para dar unidad y epílogo a 
la independeneia continental. Y donde se ha dado la sucesión histórica de tres civiliza- 
ciones — la indígena, la española y la americana — £on un sentido de continuidad. 
que debemos restablecer. Poreso — símbolo y consejo para la posteridad — si el go- 
bierno peruano dió a San Martín el estandarte de Pizarro, el argentino Castelli llegó: 
hasta las ruinas de Tiahuanaco para leer a los indios las proclamas de la patria nueva, 
No olvidemos esas lecciones los hombres libres de la América actual.” 


En representación del Brásil, hal 


bló en seguida el Delegado de ese país, doctor 
Edgard Pinto César, 


En su carácter de Delegado de los Estados Unidos hizo uso de la palabra el doc- 
tor Horatio M. Pollock, 


El Presidente de la Delegación 


de Chile doctor Arturo Vivado O., pronunció 
el siguiente discurso : 


“Hace dos años, bajo los auspicios de la Universidad de Chile, se iniciaron en: 
Santiago las Jornadas Neuro—-Psiquiátricas del Pacífico. Gracias a la admiración y 
cariño que los neuro—psiquiatras americanos sentían por el creador de ellas, acudieron 
de toda la América personalidades selectas entre los cultores de la especialidad, Ellos, 
con su entusiasmo y su saber, dieron amplitud a los debates, interés inusitado a las 
reuniones y, sin proponérselo, por la fuerza de los hechos, las modestas Jornadas Neu. 


ro-Psiquiátricas se convirtieron en Jornadas Panamericanas, llegando así a tener tras. 
cendencia continental. 


El malogrado profesor Fontecilla, que dedicó los últimos 
fecunda carrera a reunir periódicamente a los que con mucha 
hemos dedicado a la obra titánica de comprender los trastornos de la mente humana, 
supo bien lo que ha sido el convocar a tan ilustres colegas. Seguramente su clara yi- 


sión del porvenir le hizo saborear por anticipado los Ópimos frutos que esta iniciativa 
debía rendir. 


días de su brillante y 
fe y escasas armas nos 


SÉ, siento que en este momento la emoción que me domina es hondamente com— 
partida por todos aquellos que fueron sus com 


: ) pañeros y amigos, sé también que todos 
sin excepción estamos de acuerdo para tejer juntos la mejor guirnalda que podemos 
depositar a la memoria del sabio maestro : laborar incansablemente para que estas 
Jornadas, que son su obra exclusiva, 


ra progresen cada vez más bajo el aliciente de su re- 
cuerdo y lleguen a constituir el exponente científico más alto en América. 


Es por esto que la Delegación chilena que tengo el honor de presidir debía ser nu- 
merosa para atestiguar con ello, ya que no con su modesto aporte científico, la grati- 
tud inmensa y la deuda impagable que contraemos con los realizadores de estas segun- 
das Jornadas y 


y Muy especialmente para con los profesores doctores Honorio Delgado 
y Oscar Trelles, 


. Sería indignidad de nuestra parte si no aprovecháramos ] 
destino nos proporciona para repetir ante los médicos de Améric 
ción con que los chilenos hemos recibido la ayuda amplia, gen 
digada por los países hermanos ante la tragedia : 
trales. Anonadados por la magnitud del catacli 
cribir ante la ruina de varias ciudades llorando ] 


a oportunidad que el 
a la inenarrable emo- 
erosa y espontánea, pro- 
que destruyó nuestras provincias cen- 
smo, con la congoja imposible de des— 
a Muerte de treinta mil seres a los que 
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nos unían lazos de sangre y de amor; siderados por este inmenso dolor, tan grande 
que nuestras pobres mentes eran ya incapaces de valorar, vimos venir hacia nosotros, 
del mundo entero, bellas palabras de consuelo y sublimes gestos de ayuda oportuna y 


eficaz. 


Los médicos, que por profesión algo conocemos del dolor humano, podemos va— 
lorizar tal vez mejor lo que significa el sabernos comprendidos ante la desgracia y ayu- 
dados en el quebranto. Por eso hemos querido ahora decir nuestra gratitud ante los 
médicos de países que el nuestro llama hermanos, en la santa y cristiana acepción de 


este vocablo, 


Nuestros países de viejas civilizaciones nos obligan a recordar a cada instante 
aquello de que el hombre es el lobo del hombre, nosotros, en nuestra joven América, al 
brindarnos espontánea ayuda en la desgracia y al juntarnos en paternales torneos 
científicos, damos al mundo un ejemplo vivo de que la paz y la concordia son posibles 
entre los hombres de buena voluntad. 


Si de estas Jornadas no obtuviéramos sino este solo resultado, estarían amplia- 
mente justificadas y podríamos enorgullecernos de ellas y dar por descartado el éxito,” 


El Delegado de Venezuela doctor F. Herrera Guerrero dijo lo siguiente : 


“Señoras y señores : 


Como Presidente de la Delegación Venezolana ante las Jornadas Psiquiátricas 
Panamericanas, pláceme presentar un cordial y respetuoso saludo al señor Ministro de 
Salud Pública, Trabajo y Previsión Social, al señor Decano de la Facultad de Ciencias 
Médicas, al señor Presidente y Secretario General de la Segunda Reunión de las Jorna- 
das Neuro-Psiquiátricas Panamericavas y a mis honorables colegas. 


Son mis propósitos en este importante Congreso los de laborar de manera entu- 
siasta por los fines perseguidos en él y, al efecto, he traído una Monografía sobre la His- 
toria de la Psiquiatría en Venezuela, Cámpleme advertir que ha sido en los últimos 
años cuando en Venezuela empezó a trabajarse científicamente en materia de Psiquia— 
tría. Los resultados obtenidos hasta hoy han sido en extremo halagadores y constitú- 
yen el mejor estímulo para continuar la ruta emprendida. 


Quiero valerme de la ocasión para recordar la ilustre personalidad del doc- 
tor Oscar Fontecilla, creador de las Jornadas Neuro-Psiquiátricas. Creo que el 
mejor homenaje que podríamos ofrecer a la memoria del doctor Fontecilla sería el 
del estrechamiento de los vínculos científicos entre los diferentes países america- 
nos, por medio, principalmente, de la correspondencia y de las publicaciones. 


He de concluir expresando mi agradecimiento por las atenciones recibidas y 
formulando mis mejores votos por el éxito de las Jornadas, cuya trascendencia 


será debidamente apreciada en lo futuro.” a 


El Delegado de la República Dominicana doctor Elías Brache, hijo, dió térmi- 


no a la sesión expresándose como sigue : 


“El Gobierno Dominicano hace acto de presencia en este Congreso porque 
le atribuye una trascendencia científica tan grande y tan efectiva que, a su Juicio, 
todos los Gobiernos de América deben sentirse obligados a auspiciarlo con el en- 


tusiasmo más caluroso. 


reuniones integradas por hombres 


Mi “arno considera, además, que estas 1 hor 
dal : í de los más claros prestiglos So- 


de la calidad de los que me escuchan, exponentes 
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i i ales del continente, no son útiles solamente para engendrar pro- 
o ástcos, sino que, por las amables, profundas y A 
nes espirituales que fecundan inevitablemente, sirven también para fortalecer y 
para intensificar los sentimientos de solidaridad americana, que son tan OS 
para que nuestros pueblos respectivos puedan proseguir cada vez con sas e, con 
más pujanza y con más optimismo la realización de sus altos destinos en el terreno 
político y también en el terreno cultural”. 


Con este discurso, que fué muy aplaudido, como los anteriores, terminó la 
sesión. 


Día martes 21 de marzo. 


Programa, 
9 y 30 a. m-—Visita al Museo de Arte Religioso (Convento de San Francisco). 
11 a.m.—Primera Sesión de Trabajo. 
1.—Tema Oficial : 


Acerca de la variabilidad citoarquitectural de la corteza del lóbulo frontal del 
cerebro humano (con proyecciones).— Ponente : doctor Enrique Encinas (Lima). 


I.—Trabajos libres de Neurología : 


1.—Doctor Demetrio E. García (Rosario): Alteracio 


í nes anatomo-patológicas 
de algunas afecciones del neuro- virus (con proyecciones). 


2-—Doctor Baldomero Arce Molina (Valparaíso) : L 


: r L a encrucijada hipofisaria 
y su importancia clínica. 

6 3.—Doctor Isaac Horvitz (Santiago): Síndromes neurológicos en los trauma- 
tismos del cráneo. 


4.—Doctor Sergio Bernales (Lima): Síntomas neurológicos de la enfermedad 
de Lobstein, 


5.—Doctores Darío Acevedo y Fernando Montesinos (Lima): A.— La tirami- 
sa como substancia desinversora, B.—La guanidina como substancia simpático-mi- 
mética, 


6.—Doctor Luis Pesce (Lima) : La electroforesis central y periférica en Neuro- 


logía. 


7,—Doctor 


León Mir (Caracas) : Síndrome de desintegración nerviosa. Estudio 
clínico-biológico. 


5 p.m.—Segunda Sesión de Trabajo. 
I.—Tema Oficial : 


Fundamento biológico de la incapacidad civil en los enfermos mentales. Po-= 
nente : doctor Nerio Rojas (Buenos Aires). a 
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II.—Trabajos libres de Medicina Legal : 


1.—Doctor René Arditti Rocha (Buenos Aires) : Perseguidores de médicos, 


2.—Doctor Eduardo Briicher (Santiago de Chile): El estado de los aliena- 
dos delincuentes en Chile. 


3.—Doctor Rogelio Carratalá y doctor Danilo C. Vucetich (Buenos Aires): Im- 
portancia del dosaje del alcohol en el aire expirado para el diagnóstico químico de 
la ebriedad. 


4.—Doctor Luis Cattaneo y doctor Juan Martín E, Gonzáles (Buenos Aires) : 
La erotomanía ante la Medicina Legal. 


5.—Doctor José Cruz (Quito): Las constituciones psicopáticas en Criminología. 
6.—Doctor Julio Endara (Quito): Capacidad Civil. Senilidad. 


7.—Doctor J. Garafulic (Santiago de Chile): Una clasificación etiológica sin- 
tética de los estados de anormalidad social y de la conducta en los niños. 


8.——Doctor Angel Viñán (Quito) : Algunos aspectos del problema médico- 
legal de los alcoholistas, 


9.—Doctor Leonidas Avendaño (Lima) : Incapacidad e interdicción. 


9 p.m. Comida en honor de las Delegaciones ofrecida por el Decano de 
la Facultad de Ciencias Médicas. 


Comenzó la primera sesión de trabajo a las 11 y 15 a.m., presidida por el 
profesor doctor Nerio Rojas, actuando como secretario el doctor Oscar Trelles. 


Según programa, el doctor Enrique Encinas ocupó la tribuna para exponer su 
trabajo Acerca de la variabilidad citoarquitectural de la corteza del lóbulo frontal del 
cerebro humano. El ponente del “Kaiser Wilhelm Institut fiir Hirnforschung, Ber- 
lin-Buch” de Alemania y Médico- Jefe del Laboratorio de Anatomía Normal y Pato- 
lógica del Sistema Nervioso de la Facultad de Ciencias Médicas de Lima, desarrolló 
lo fundamental del mismo, que estaba dividido en las siguientes partes : 


1.—Introducción. y 
2-—Consideraciones generales sobre la citoarquitectura celular. 
3.—Problemas y métodos. 
4.—Descripción de los resultados. Ñ E ; 
5.—Relaciones de las áreas anatómicas del lóbulo frontal con la Fisiología. 
6.—Conclusiones, y 

7.—Bibliografía. 


Las investigaciones a que hizo referencia fueron realizadas en tres a 
humanos de Europa, uno de ellos perteneciente a un célebre hombre de PCS e 
Norte europeo y los otros dos a individuos carentes de significación intelectual. 
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El autor apoya los fundamentos de su labor anatómica sobre las enseñanzas 
de BRODMANN y de VOGT y, al revisar las leyes totales de la arquitectura celular 
del cerebro, indica la interpretación de las locuciones latinas que usará en el Curso 
de su ponencia, Considera como problema de estudio el que abarca los puntos si- 
guientes: 10.—¿Existe una concordancia evidente, o sólo una determinada semejan- 
za, entre la repartición territorial topográfica en cerebros de distintos individuos o, 
en otras palabras, es posible repartir la superficie cortical del cerebro de indivi- 
duos distintos en zonas estructurales concordantes y, si esto es así, bajo que prin- 
cipios? 20.—¿En qué consisten en general las concordancias o las variaciones en 
los diferentes individuos? 3o0.—¿Existen campos constantes, einconstantes, y en 
qué modo varían los primeros, en los diferentes individuos, según la forma, di- 
mensión, situación u otra circunstancia? Manifestó el autor que se servía, para el 
desarrollo de este tema, del material amablemente puesto a su disposición por el 
profesor doctor O. VOGT, Director del “Kaiser Wilhelm Institut fir Hirnfors- 
chung” de Berlin (Alemania), habiendo también verificado las preparaciones con- 
forme a los métodos técnicos del mencionado Instituto. En la descripción de 
los resultados, que fué expuesta con proyecciones, el ponente hizo una reseña 
“de los campos cerebrales señalando los aspectos que habían motivado la elabora- 
ción de su tema, resumiendo las características de los mismos de acuerdo con 
la nomenclatura de VOGT. Fué la parte más extensa de su exposición. Al tra- 
tar de las relaciones de las áreas anatómicas del lóbulo frontal con la fisio- 
logía, el ponente cita las siguientes palabras de BRODMANN: “La relación 
entre las funciones de un órgano con su estructura elemental histológica es un he- 
cho fundamental biológico. Cada forma orgánica es el producto de su desenvol- 
vimiento y, como éste representa la suma de numerosos procesos vitales, hay que: 
concluir que la diferenciación histológica es, en última instancia, un problema fi- 
siológico. El órgano es creación de la función; habrá que suponer, por consi- 
guiente, que las diferenciaciones especiales de las formaciones internas serán la 
llave para deducir las funciones de conjunto”. Luego manifiesta que su labor tuvo 
como objetivo ahondar el conocimiento de la fisiología de la corteza cerebral; pe- 
ro que ha tropezado con notables vacíos de la ciencia fisiológica experimental y 
con discordancias marcadas en la descripción arquitectural de la corteza. Cita 
algunas observaciones pertinentes de VOGT, de KORNMiLLER, de NGOWYANG 
y otros neurólogos europeos. Como conclusiones de 
nente estableció que las modificaciones citotectónicas 
desarrollo especial de las capas aisladas, a la densidad y t 
celulares, al desarrollo de determinadas formas de éstos, 


! , sil j echo importante 
pi no obstante haber sido su traba i i i a É 
rrespondencia precisa” de su carta ar 


sus resultados a la Antropología, como base segura del 
la realidad biológica americana”. Finalmente expresó su 
res C. y O. VOGT por las facilidades que le fueron b 
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Sociedad de Beneficencia Pública de Lima por que, con la creación del Labo- 
ratorio de Patología del Hospital “Víctor Larco Herrera”, habían contribuído a la 
terminación de su trabajo, haciendo posible que investigaciones de esta natura- 
leza se llevaran a cabo en el Perú, 


Fueron presentados a continuación los trabajos libres de Neurología, ocu- 
pando la tribuna el doctor Demetrio E. García (de Rosario) quien expuso su 
estudio acerca de las alteraciones anatomo-patológicas de algunas afecciones a neuro- 
viras, ilustrándolo con la proyección de una serie de microfotografías. 


El profesor Darío Acevedo y el señor Fernando Montesinos presentaron 
su estudio relativo a la tiramina como substan.ia desinversora, verificado en el La- 
boratorio de Fisiología de la Facultad de Ciencias Médicas, demostrando que di- 
cha substancia es desinversora frente a la acción simpático-colítica de la yohimbi- 
na. Expusieron en seguida su estudio sobre la guanidina como substancia simpá- 
ticomimética, presentando experimentos demostrativos de que ese producto 
normal del metabolismo proteico era una substancia sinérgica de la actividad del 
sistema nervioso simpático, siendo así desinversora frente a la acción de la adrena- 
lina e inversora del carácter vagotropo de los reflejos óculo-cardíaco, solar y de 


Hering. 


El doctor Luis Pesce expuso en seguida su estudio referente a la electro- 
foresis central y periférica en Neurología, donde hizo notar la eficacia de la electro- 
terapia y la importancia del método. 


El Presidente levantó esta sesión a las 2 p.m. 


Segunda Sesión de Trabajo 


A las 5 y 30 p.m. tuvo lugar bajo la presidencia del Delegado de Chile doctor 
Arturo Vivado O. Actuó como Secretario el doctor Oscar Trelles y asistieron todos 


los señores Delegados. 


El Presidente de la Delegación de la República Argentina y profesor de Me- 
dicina Legal de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Buenos Aires 


doctor Nerio Rojas ocupó la tribuna de la asamblea para disertar acerca del tema 
oficial Fundamento biológico de la incapacidad civil en los enfermos mentales, en que 


estudió los siguientes puntos : 


L—La incapacidad de hecho. 
IL. —Evolución desde el Derecho Romano. 
1II.—Fundamento de la interdicción. 
IV.—Crítica de los fundamentos, a e 
v —Solución basada en el fundamento biológico. 


ente inicia el desarrollo del tema exponiendo que el agente natural 

del eche pavado es el hombre, cuya función jurídica y social le confiere la ca- 
tegoría de “persona” —jurídicamente entendida—. A la Medicina Legal no inte- 
resa la persona como entidad moral o civil sino como entidad material 0 física, 
la humanidad en cuanto sujeto activo o pasivo de de- 


- o individuo de 1 : 
POLOS: de los que es titular cuando es capaz. La capacidad o goce de 


rsona se basa en la capacidad de hecho O aptitud para ejercerlos, 
As la incapacidad como falta de aptitud en el sujeto para ese goce (capa: 
cidad de derecho) o como ineptitud para su ejercicio psincapacidad _de hecho). 
Analiza el ponente el concepto jurídico de la capaci ad y de O 
citando a civilistas tan eminentes como BAUDRY-LACANTINERIE, E 
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LOMBE, etc. Considera que debería reformarse la solución Ci- 
sl nd jurídica de la situación del hombre enfermo, E e 
de declaración de incapacidad, como quería MARIO CARRARA, por de es 
tración de las ciencias biológicas en el derecho privado” y por la antropo dee Cc e 
que el autor propugna. Destaca la necesidad de humanizar el concepto jurí O 
la incapacidad, particularmente de la interdicción delincapaz mental o psicótico. 
Juzga el punto, en la segunda parte de este estudio, con criterio A 
empezando por las primeras nociones jurídicas de la incapacidad que, según e 
autor, tuvieron lugar en Grecia al declararse la del padre de familia que enferma- 
ba de la mente. Deriva la institución del Derecho Romano, haciendo notar cómo la 
terminología incorrecta ha producido mal entendidos entre los ¿psiquiatras y los 
abogados. Cita las fuentes de su consulta y estudia la curatela romana del furio- 
sus y del mentecaptas y la concepción jurisprudente del intervalo lúcido o inter- 
missionis. Luego estudia el concepto francés de la alienación mental a lo largo 
de su historia, desde la etapa supersticiosa de la “demonología” hasta la famosa 
Ley de Alienados de 1838. Al revisar el derecho inglés, alude a la distinción es- 
tablecida entre el “idiota” y el “lunático”, aquél como estado congénito y éste como 
adquirido, y al criterio penal y civil de la irresponsabilidad por locura, Termina 
esta parte de su ponencia criticando la terminología de los códigos francés, argen- 
tino, italiano, alemán, español, brasileño y peruano. Estudiando el funda- 
mento de la interdicción, el ponente distingue tres tipos del mismo, asaber: 
el económico, el biológico y el mixto. El primero considera sólo los inte- 
reses pecuniarios del individuo o, como se dice, “la incapacidad para admi- 
nistrar sus bienes”, tal como tuvo lugar en el Derecho Romano bajo las for- 
mas de la curatela del furiosus y del mentecaptns. El segundo —cuyo término 
propone el autor—, “es un criterio objetivo” que comprueba el estado mórbido del 
sujeto y se basa en el peritaje psiquiátrico, creando de este modo una institución 
que, a la vez que protege el patrimonio del enfermo, protege también a su perso- 
nalidad. Termina esta parte de su ponencia exponiendo el criterio mixto que in- 
cluye el fundamento biológico y el económico, criticándolo de acuerdo con el pro- 
fesor Nina Rodríguez, Hace una crítica general, en la IV parte de su ponencia, de 
la fundamentación económica y económico-biológica de la interdicción del enfer- 
mo mental, abogando por el fundamento biológico “puro” u “objetivo”, tal como 
existe en los Códigos de Francia, Chile, Uruguay y como aparecía en el Código 
ruso de la época zarista, y como aparece en el art. 141 del Código argentino vigen- 
te. Según el ponente, el criterio económico romanista tiene el defecto de limi- 
tarse a la curatela de los bienes y el criterio mixto peca por su vaguedad y 
contradicción y, sobre todo, porque “no hay ningún rasgo psicológico que por 
sí solo baste para definir o diagnosticar la alienación mental”, Aun más, este cri- 
terio puede ser reducido y, de hecho, se reduce el criterio biológico puro, como 
estableció el siguiente fallo judicial italiano: “Es suficiente la respuesta cien- 


tífica sobre el estado mental del sujeto”. Por otra parte, no siempre la incapaci- 
dad para administrar los bienes puede ser causa de interdicción. Concluye 
el ponente manifestando la ventaja de 1 


: : : Ae o que denomina “fundamento bioló- 
gico de la incapacidad civil de los enfermos mentales” 


ta médico-legal. Expone su base —la alien 
gal de la interdicció 


moniales del interdicto sino a su person 
milia. “La ley debe crear el instrument 


' ngos de formas y de 
rirse a los anormales “semi-alienados” (débiles 


del perito y del juez”. Formularon interesante 


ta disertación los doctores Leonidas Avendaño, Guillermo Fernández Dávila, Ed- 
gard Pinto César, Waldo Iturra y Honorio Delgado, absolviéndolas el ponente. 


El doctor Leonidas Avendaño presentó en s 


no. eguida el trabajo libre de Me- 
dicina Legal Incapacidad e interdicción, donde est y 4 > 


udió la legislación vigente rela- 
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tiva a la incapacidad civil eriticó 1 Ó 
t h sus soluciones y concluyó manifestand 
e . . e . .. “ . Y u 
ques podía sustitulr al médico en su función médico-legal. Intervino en el ERE 
e el profesor Nerio Rojas, formulando algunas objeciones y felicitando al doctor 
Avendaño como al “patriarca de la Medicina Legal peruana”. 


> Luego fué presentado el tema Acerca de un caso complicado de verruga be- 
nigna por los doctores Daniel Mackehenie y Enrique Encinas, que fué ilustrado 


con proyecciones de microfotografías, habiendo intervenid 
doctores Pinto César, Monge, Trelles y Valega. o a A 


yo El Delegado de Chile doctor Waldo Iturra leyó el trabajo del doctor 
X Da a SE es lit sa importancia en la prevención de los 
accidentes del trebajo don e el autor propugna la introducción de esta discipli 
la práctica médico-legal del trabajo. OSOS 


——_———___—_—_ ASA 


Día miércoles 22 de marzo 


Programa 


8y30a. m.—Excursión a las ruinas de Cajamarquilla. 
11 a.m.—Tercera Sesión de Trabajo, 
I—Tema Oficial : El dolor. 


1.—Base anatómica del dolor, 
Ponente : doctor Oscar Trelles (Lima). 


2.—Fisiología del dolor. 
Ponente : doctor José B. Odoriz (Buenos Aires). 


3.—Fisiopatología del dolor. ; 
Ponente : doctor Vicente Dimitri (Buenos Aires). 


11, —Trabajos libres de Neurología ; 
indio «natomo-clínico de las 


1.—Doctor Vicente Dimitri (Buenos Aires). * a) Es ] 
Igunos angionias, 


atrofias olivo-ponto-cerebelosas; Lb) Aspectos neurológicos de a 


a cirugía en la epilepsia; b) Las 


9 —Doctor Carlos Ottolina (Caracas) : a) L / 
ción bilateral. 


veinte primeras ventriculografías directas por trepana 


3.—Doctores I. B, dos Ríos, C. P. Da Silva y Sebastián Machado (Juquery) : Es- 
tados da reaccao liquorica ¿pos pneumoencelalografía. 


4.—Doctor Maurice N. Walsh (Rochester): a) El diagnóstico y tratamiento del 
tebral en protusión desde el punto 


aneurisma secular intracraneal; b) Disco interver 
de vista neurológico. 
5,—Doctor Guillermo Gastañeta (Lima) : Ensayo de cirugía cerebral en el Perú, 
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6.—Doctor Francisco Graña (Lima) : a) Las fracturas del cráneo en los niños; 
b) Sutara del radial. 


7.—Doctor Carlos Monge (Lima): Fisiopatología del sistema nervioso vegeta- 
tivo en la altura. 


8.—Doctores Carlos Gutiérrez-Noriega y Humberto Rotondo (Lima) : a) Fisio- 
logía comparada y mecanismo de las convulsiones producidas por el cardiazol en las 
aves (con proyecciones ); hb) Doctor Carlos Gutiérrez-Noriega (Lima) : Observacio- 
nes nenrobiológicas de la acción convulsivante del cardiazol. 


9.—Doctor Luis Chávez Velando (Lima) : Síndrome intercalar de las crisis jaque- 
cosas. 


10.—Doctor Carlos Alberto Protzel (Lima) : a) £l dolor en el reumatismo verte- 
bral;b) Evolación del síndrome neurológico en los enfermos de Mal de Pott tratados 
por el método de Albce, 


. 


11.—Doctor Jor 


' ge de Romaña (Lima) : Tratamiento quirúrgico de las secuelas 
de la parálisis infantil 


; 12.—Doctores Oscar Trelles y Mario Méndez (Lima): Un caso de atrofia cerebe- 
osa. 


5 p.m.—Cuarta Sesión de Trabajo. 
1.—Tema oficial : El dolor. 


1.—El dolor en las lesiones del sistema nervioso central, 
Ponente : doctor Hugo Lea—Plaza (Santiago). 


2.—El dolor en las enfermedades viscerales. 
Ponente : doctor Max Gonzáles Olaechea (Lima). 


3.—El dolor en Medicina Legal, 
Ponente : doctor Raimundo de Castro y Bachiller (La Habana). 


4.—Dolor y toxicomanía. 
Ponente ; doctor Maximiliano Rueda (Bogotá). 


5.—Un nuevo camino en el tratamiento del dolor. 
Ponente ; doctor Isaac Horvitz (Santiago). 


6,—Psicologia e psicoterapia da dor o conceito da dor. 
Ponente : doctor A. Austregesilo (Río de Janeiro). 


I1.—Trabajos libres de Neurología ; 


1.—Doctor Alberto Bonhour (Buenos Aires): La analgesia en los alienados. El 
marasmo, 


2.—Doctor Luis Ortega (Puerto Ric 


o : El dol 7 eN 
analítico, ) olor desde el punto de vista psico 
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3.—Doctor Felipe Plaza (Lima): Bloqueo de las ramas del trigémimo para la 
anestesia en cirugía oral. 


4.—Doctor Fortunato Quesada (Lima) : Tratamiento quirúrgico del. dolor en 
la trombo-angitis obliterante. , 


5.—Doctor Francisco Villagarcía (Lima) : a) La simpaticotomía peri-humeral; 
b) La infiltración de alcohol-novocaína en las cicatrices dolorosas, 


6.—Doctores Luis Pesce, Oscar Trelles y Abelardo Indacochea (Lima): Sobre un 
caso de síndrome lateral del bulbo. 


-7.—Doctores Juan Voto Bernales y Jorge Lazarte (Lima) : Consideraciones so- 
b re tres casos de espasmo y torsión. A 


8.—Señor Alejandro Arellano (Lima) : Importancia de la hidráulica del líquido 
céfalo-raquídeo en la altura (a propósito de un caso de enfermedad de Monge), , 


8 p.m.—Recepción ofrecida por el Concejo Provincial de Lima a las Delegaciones, 


Conforme a programa, comenzó la tercera sesión de trabajo en el local del Con- 
greso, a las 11 y 45 a.m, bajo la presidencia del Delegado del Brasil doctor Edgard 
Pinto César. Actuó como Secretario el doctor Oscar Trelles y asistieron todos los se- 


ñores Delegados. 


El Presidente invitó al ponente del tema oficial doctor Oscar Trelles a que ocu- 


pase la tribuna. 

» de Neurología de la Facultad de Ciencias Médicas de Lima y Secreta- 
U Reunión de las Jornadas inició su disertación titulada Base ana- 
tómica del dolor manifestando que, “hasta los trabajos de VON FREY, era clásico 
considerar el dolor como consecuencia de toda excitación sensitiva O sensorial, a con- 
dición que fuese suficientemente fuerte para comprometer la integridad del receptor” y 
que “el dolor era asunto de cantidad en la excitación”.Cita la tesis de VON FREY rela- 
tiva a la existencia de una localización específica de sensibilidad al dolor. Manifiesta el 
ponente que se propone hacer un breve esquema '“del soporte nervioso del dolor” y 


considera tres capítulos: 


El profeso 
rio General de la 


L—Los receptores periféricos, 
11.—Las vías de conducción y , 
111.—Los centros talámicos y corticales. 


Tratando del primero, denuncia lo hipotético de los conocimientos histológicos 
relativos a la correlación que existe entre lo formal y lo funcional y establece la diferen- 
i ¡ones nerviosas sensitivas del ectodermo y del mesénqui- 


. ac 
cia general entre las termís do las hipótesis de CONHEIM 


ibe la histología epitelial periférica, citan pÓ 
O e refiere alos corpúsculos sensitivos y otros recepto- 


3 TER y otros: S 1 
ndo A forma de su distribución cutánea, y considera cómo “el deseo de 
establecer la relación entre la diferenciación morfológica de estas terminaciones y sa di- 
ferenciación fancional” ha llevado a las hipótesis que localizan el tacto en los corpúscu- 
los de MEISSNER, el dolor en los botones libres, etc. Termina esta primera parte de 
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su ponencia afirmando que, “en lo que concierne al dolor, las investigaciones pS 
FOERSTER y BOEKE han demostrado queno se puede, en la época actual, esta e- 
cer con rigor la correlación entre la función y la estructura y aunque muchos autores 
piensan que las terminaciones libres epiteliales serían las encargadas de registrar 
los estímulos dolorígenos, “el dolor no parece estar estrechamente ligado a tales 
o cuales terminaciones nerviosas periféricas”. Estudia luego las 'vías de con- 
ducción” de las excitaciones dolorígenas a lo largo del nervio periférico; ex- 
pone primero la anatomía de la protonenrona en sus dos partes : a) las fibras de 
la sensibilidad dolorosa en el nervio periférico y b) los ganglios raquídeos y raíces pos- 
teriores. Con respecto a la transmisión fibrilar dice que, de acuerdo con la clínica, la 
anatomía y la experimentación, únicamente cierto grupo de fibras puede ser vehículo de 
dolor, como lo ha esclarecido la electrofisiología; dichas fibras acusarían la más deli- 
cada selección anatómica, por su distribución y-su resistencia, como lo ha estudiado 
RANSON y, segán los trabajos electrofisiológicos de ADRIAN, GASSER, ERLANGER y 
otros, el dolor sería conducido por las “fibras mielínicas somáticas delgadas, de3 a 6 
micras de diámetro”, de corto período refractário, corta cronaxia, umbral mayor que 
el de las vegetativas y de velocidad conductiva de 15 a 30 metros por segundo. Des- 
cribe luego las fibras algóforas viscerales y se refiere a la sensibilidad dolorosa de los 
vasos, advirtiendo lo discutible de la determinación de las vías. De los ganglios raquí- 
deos y raíces posteriores estudia la citoarquitectura y la dirección de los estímulos do- 
lorosos que de aquéllos va hacia éstas, distinguiendo una “vía de suplencia” que ingresa 
a la médula a través de raíces anteriores. Determina en seguida el territorio de una raíz 
según RANSON, BILLINCSLEY, WINKLER, HEAD y FOERSTER y considera la raíz 
sensitiva del trigémino desde el polo cóncavo del ganglio de GASSER, En segundo tér- 
mino estudia la anatomía de la dentoneurona en estos dos aspectos : a) la conducción 
del dolor en la médula y b) las vías algóforas en el tronco del encéfalo, describiendo es- 
tas últimas en el bulbo, en la protuberancia, en el pedúnculo cerebral y en la región sub- 
óptica. En la tercera parte de su trabajo el ponente analiza los centros talámicos y cor- 
ticales, describiendo las vías de la sensibilidad dolorosa en el tálamo, en la corteza y en 
el sistema nervioso simpático. Trata de la evolución filo y ontogénica de las vías del 
dolor, exponiendo importantes conclusiones de anatomía nerviosa comparada, según 
las que define el dolor, desde el punto de vista filogenético, como ''una reacción de- 
fensiva, biofiláctica” del ser vivo, que va desde la protosensibilidad de los organismos ru- 
dimentarios hasta la recepción seleccionada y especializada del hombre, Basándose en 
las investigaciones de CAJAL, TILNEY, KAPPERS y otros, revisa la sensibilidad con 
forme al sistema anatómico y funcional que muestra la escala zoológica. Un sistema 
“paleo-sensitivo”” condicionaría la sensibilidad “protopática de HEAD”, organizándo- 
seluego aquél que aparece en los mamíferos y en el hombre con sensibilidad artrociné- 
tica, muscular, vibratoria, táctil, perceptiva, discriminativa o epicrítica (HEAD). 


y Resume el ponente su estudio estableciendo que el dispositivo nervioso se 
integra por receptores selectivos, cutáneos, profundos y viscerales, desde los cua- 
les parten vías parciales que se organizan somatotópicamente recorriendo el eje 
encéfalo-medular hasta los tálamos y la corteza. No obstante que HEAD y otros 
investigadores establecen como centro exclusivo del dolor el núcleo interno del 
tálamo, es un hecho que hay un centro de integración superior en la corteza de las 
circunvoluciones parietales, correspondiendo al primero la coloración afectiva y 
al segundo, la discriminación —percepción localizada del dolor—; de modo que el 
tálamo sería el centro del dolor protopático, desagradable, y el cortical el centro 
del dolor epicrítico, sensu strictu, Considera necesario atender siempre al triple 
factor anatómico: el periférico-receptor, el conductor y el mecánico centra] que 
actúan fija e invariablemente, aunque el estímulo se modifique, “Ni las teorías 
exclusivas de la irritación ni las modernas de la inhibición pueden explicar sa- 
tisfactoriamente un fenómeno de conciencia como el dolor”; son hipótesis parcial- 
mente verídicas que no consideran al dolor como función del sistema que el po- 
nente ha esquematizado en cuanto estímulo registrado por los receptores que, en 


su vía hacia los centros de integración, se transforma por los conductores, Cuan- 
do el agente mórbido hace vibrar los 


] m puntos del sistema produce dolor, cuya in- 
tensidad y calidad depende del estímu . Ma 


lo, ejerciendo su acción por el me i 
Mania E 1do canismo 
de la excitación o por el de la irritación o, por último —“cuando desorganiza o 
bloquea los centros”—, por el de la inhibición, 
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—— 


. El ponente ilustró su exposición con láminas demostrativas que explicó mi- 
nuciosamente. Intervinieron en el debate los doctores Odoriz, Arce Molina 


Demetrio García y Pinto César. 


_El Delegado argentino profesor doctor José Bernardo Odoriz presentó en 
seguida su trabajo Fisiología del dolor, que constaba de las siguientes partes : 


Historia, 
¿Qué es dolor?, 
Definición, 
Sienos objetivos del dolor, 
Tipos de dolor, 
- Receptores cutáneos, 
Irradiación y signo local, 
Breves consideraciones anatómicas, 
Dolor contralateral, 
Manifestaciones eléctricas del dolor, 
Dolor mediado por fibras de conducción lenta, 
Teoría de Lugaro, , 
Integración del dolor. Facilitación e inhibición, 
Dolor como fenómeno físico-químico y humoral, 
La eronaxia como un índice del dolor y 
El dolor a distintos niveles del neuro-eje. 


El ponente revisa el concepto del dolor a través de la historia, desde el con- 


cepto moral puro hasta el clínico y el fisiológico, llegando a los recientes experi- 
mentos de los neurocirujanos y electrofisiólogos que establecen, mediante el os- 
cilógráfo de rayos catódicos, los “influjos nerviosos o potenciales de acción”. Se- 
guidamente explica el dolor como estado afectivo, variable según los sujetos, di- 
fícil de describir y de localizar, ya meramente sensible, ya consciente. Define el 
dolor —con RICHET y MORAT— como “la percepción de una excitación fuerte o 
que parece tal por la irritabilidad exagerada del sistema nervioso central o 
de los receptores periféricos”, citando también el concepto de LACHELIER, 
quien dijo que el dolor era sel sentimiento de una lesión”. Como signos objetivos 
del dolor enuncia la aceleración del pulso, la elevación de la tensión arterial (NYS- 

la dilatación pupilar, la modificación 


SEN), la acidificación de la orina (LAET), í ] ] caciól 
de la respiración, las reacciones vasomotrices y la resistencia cutánea (reflejo psi- 


cogalvánico). Refiriéndose a los tipos de dolor, cuyo origen central es más expli- 
cable que su mecanismo periférico, considera el “suave o continuo”, de una fre- 
cuencia de 30 a 40 por segundo, el que supera esta frecuencia y el que decrece en 
intensidad después de máxima frecuencia, y los:dolores específicos característicos 
de las sensaciones de presión, de frío y de calor. Respecto de los receptores cu- 
táneos alude a la estructura histológica de la piel, citando lo establecido por va- 
rios eminentes neurofisiólogos según los órganos y la intensidad, Trata de la 
irradiación y del signo local que, por inhibición, se limita a lo fisiológico, permi- 
tiendo su mecanismo integrativo determinarlo en el punto excitado periférico. 
Considera sucintamente las neurovías del dolor desde el aspecto anatómico, €s- 
tudiando su localización periférica y tálamocortical central. Estudia el dolor con- 


4ralateral en su doble vía receptiva espinotalámica, que explicaría porqué se 
mantiene la sensibilidad profunda habiendo desaparecido el dolor cutáneo, y los 
fenómenos eléctricos del dolor que, según observara ya GARTEN (1903), toda 
one de manifiesto; afirma la existencia de una diferencia de po- 
tencial de algunos milivoltios entre el interior y exterior de toda célula o fibra ner- 
viosa y describe la variedad de los procesos neuroeléctricos. Se refiere al dolor con- 

la existencia de fibras sensitivas de otro 


ducido por fibras de transmisión lenta y a i sen ] 
ático, citando procedimentos de parálisis cocaínica de 


ig istema sim ld ] 
lasáKbras. aspuno la teoriá de LUGARO acerca de la relación existente entre los 
distintos tipos de dolor, particularmente entre el somático y el simpático, así como 
las comprobaciones de BISHOP y HEINBECKER (1935) y otros autores. Tratan- 
do de la integración del dolor establece cómo, según lo revelado por el electro- 
neurograma, la facilitación y la inhibición son procesos. opuestos y simultáneos, 
que aumentan O disminuyen alternativamente, distinguiendo, en los procesos de 


célula viviente P 
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integración, de acuerdo con AJURIAGUERRA. “1o.—Un nivel inferior o espinal; 
20.—Un nivel bulbaro mesencefálico donde las influencias cardíaca, respiratoria, va- 
somotoras y glandulares, entran en juego; 30.—Un nivel tálamo-estríado” donde 
“los mecanismos del dolor son de nuevo integrados” y donde “interviene la apre- 
ciación subjetiva del dolor”, y 40.—“Un nivel cortical donde se agregan los caracte- 
res finos discriminativos, teniendo un efecto de control sobre la naturaleza exclu- 
siva y difusa de las reacciones afectivas”. Luego considera el dolor como fenó- 
meno físicoquímico y humoral, citando las modificaciones observadas por REISS 
en la zona cutánea dolorígena producidas por los Rayos X, las constatadas por 
BAGUENEAU y GALLY, y las de DALE y su escuela que sostienen que el fenó- 
meno de transmisión sináptica es puramente humoral. Corrobora estas observa- 
ciones con las de DIEZ, DELHERM, MATHIEU y otros neurólogos. Menciona 
después a la cronaxia como “uno de los índices de la excitabilidad muscular y ner- 
viosa”, esto es, como un índice de dolor, apoyándose en los experimentos de exci- 
tación eléctrica de ADRIAN y otros. Finalmente, expone observaciones relativas 
al dolor según los diferentes niveles del neuro-eje, en los ganglios posteriores, 
enña médula, en la corteza, en el tálamo, diferenciando los caracteres sensibles de 
cada zona. 


El ponente ilustró su exposición con una serie de microfotografías y traza- 
dos electromielográficos. Hicieron observaciones en el debate los doctores Hor. 
vitz, Delgado, Trelles y Pinto César. 


El Presidente levantó la sesión a las 2 menos 10 p.m. 


Cuarta Sesión de Trabajo 


Tuvo lugar a las 5 y 30 p.m. bajo la presidencia del doctor Francisco Herre- 
ra Guerrero, y con asistencia del Secretario General doctor Oscar Trelles, quien 
dió lectura a la ponencia titulada Fisiopatología del dolor que presentó el Delega- 


do argentino profesor doctor Vicente Dimitri. 


teniendo en cuenta sie 
c 1ato! e air h ndo. mpre que es 
muy difícil encauzar la orientación de las investigaciones sobre la na turalBza del 


de la fisiopatología del dolor, abogando por la colab 
clínicos y los fisiólogos, 
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El Delegado chileno profesor doctor Arturo Vivado leyó a continuación la 
ponencia El dolor en las lesiones del sistema nervioso central que presentó el Dele- 


gado E mismo país profesor doctor Hugo Lea Plaza, cuyo resumen es el si- 
guiente : 


El dolor es un complejo sensitivo en el que participan dos factores: una 
sensación específica, de mayor o menor intensidad, por una parte, y una sensación 
no específica, de naturaleza afectiva y de tonalidad negativa, es decir, de carácter 
penoso y deprimente, por otra parte. Representa la paleosensibilidad, o 
sensibilidad primitiva, relacionada directamente con las necesidades de protec- 
ción orgánica, cuyas vías son hoy conocidas, determinándose por irritación 
o por liberación de un sistema dolorígeno, que es deficitario y deriva de la cesa- 
ción del poder inhibidor que ejerce la neosensibilidad sobre la paleosensibilidad 
y en cuyas condiciones el dolor alcanza la forma de hiperpatía, descrita por 
FOERSTER, con descarga máxima, sensación penosa intensa y persistencia de la 
sensación dolorosa después de la excitación. Varias son las zonas del sistema ner- 
vioso central donde una excitación o una lesión puede producir dolor: en la médu- 
la nace en los cuernos posteriores y en los cordones anterolaterales; en la sección 
medular completa, aun de la región alta, al iniciarse el automatismo, pueden haber 
dolores en los miembros inferiores que inducirían al diagnóstico de sección incom- 
pleta por su persistencia; los traumatismos y conmociones de la médula en los tu- 
mores medulares, en la esclerosis múltiple, en la siringomelia, en las esclerosis 
combinadas, producen dolor como síntoma común y persistente. Se ha descrito 
el dolor en las afecciones bulbares y bulboprotuberanciales de modo perentorio, 
comprobándose la naturaleza central de la neuralgia trigeminal, el dolor de las le- 
siones tumorales y vasculares, la prototípica algia central del dolor talámico, cuyos 
caracteres lo individualizan adjunto a estados afectivos de malestar y de ansiedad 
profunda, donde la más ligera excitación provoca _exarcebación absolutamente 
desproporcionada y la over-reaction de HEAD. El tálamo óptico selecciona, mo- 
dera y transforma las excitaciones perceptibles como dolor, siendo esencial para 
la normalidad consciente la normalidad funcional talámica, cuya perturbación pro- 
duce la de aquélla, produciendo estados conscientes de dolor “sin que exista la ne- 
cesidad fisiológica de ellos como elementos de protección”, como sucede en las algias 
consecutivas a emociones. Los caracteres del dolor talámico y sus elementos sir- 

“fenómeno reaccional de la conciencia a estímulos 


ven para concebir el dolor como A 
hacia los cuales el organismo se apresta a defenderse. 


ectura en seguida a la ponencia relativa a El dolor 
esentada por el profesor de Clínica Médica de la 


Max González Olaechea, a la sa- 


El Secretario General dió 1 
en las enfermedades viscerales pr 
Facultad de Ciencias Médicas de Lima doctor 
zón ausente por enfermedad. 


En esta ponencia comienza elautor manifestando que no se ocupará del 
dolor-enfermedad de LERICHE, predominante en algunas alteraciones del neuro- 
eje y otros órganos y RA sino del dolor como aos poboorteaa 
OTTEN y otros), como “uno de los varios Sin , 
e nm AJURIAGUERRA, tiene un papel, biofi- 


afecciones viscerales que, de acuerdo con / 
ecen de sensibilidad dolorosa, como aseveran MOSS, 


láctico. Si las vísceras car : 
y R, l est "mal, en cambio, las afectadas orgá- 
O onal A ete enel nesde dolor en las zonas metaméricas 


el estímulo. Justifica la clasificación de AYALA DE 
os músculos lisos; b) dis- 


isceral: a) con y ] di 
o oO Corn latorios (isquemia y éstasis venoso); d) inflamación; 
ión. Se refiere al dolor 


idades torácica y abdominal (angor pec- 
da del cora- 


rticopleuritis, etc., hepatitis, o gastritis, - 
ú ástri iti fritis, tubercu 
úlceras gástricas, etc. ancreatitis, ne o i - 
nefrítico, afecciones suprarrenales, a € e so a MOS 
tifoidea, brucelosis, prostatitis), indicando la intensidad y € or g A o la 
y la irradiación del dolor a los nervios o plexos nerviosos próximos. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


130 JORNADAS NEURO-PSIQUIÁTRICAS PANAMERICANAS 


vía dolorosa de la víscera na a el pe do terminó a sen 

ión afectiva, penosa, consciente o subconsciente”. Luego enuncia - 
40 is MACKENZIE, 'HEAD, MOSS, DANIELOPULU, EDINGER, LERICHE y 
otros, acerca del dolor visceral, sintetizándolos en el de que “la excitación partida 
de la víscera enferma se transmite por los rami comunicantes directamente a la 
médula”, donde “se excitaría el sistema simpático y. también el cerebro-espinal”, 
produciéndose así “manifestaciones dolorosas periféricas, metaméricas o no”. 
Juzga las teorías de LERICHE y de MACKENZIE, objetando la primera por ha- 
ber alguna relatividad entre el sistema nervioso vegetativo y el cerebro-espinal, 
por la existencia de algunos fenómenos dolorosos de origen medular y porque 
el dolor se elimina, no sólo por cesar la vasoconstricción sino también por inte- 
rrumpirse la transmisión de las excitaciones a los centros afectivos inferiores. 
Manifiesta su adhesión a la segundg'con la reserva necesaria, haciendo notar que 
la excitación medular “se transmife no sólo porintermedio delos rami comuni- 
cantes, como creía MACKENZIE, sino también por las prolongaciones cilindro- 
axiles que afluyen directamente al ganglio espinal respectivo y al tronco común 
formado por las raíces espinales”. Termina el ponente considerando la irradiación 
del dolor visceral. 


A continuación el Secretario General expuso la ponencia relativa a El dolor en 
Medicina Legal que presentaba el profesor de Medicina Legal y Toxicología de la Fa- 


cultad de Medicina de La Habana doctor Raimundo de Castro y Bachiller, 
en la que se desenvuelve el siguiente sumario ; 


A.—¿Qué es dolor? 
B.—¿Hasta dónde y en qué forma puede conducirnos el dolor? 


-C,—Problemas más frecuentes que se le plantean al médico legista sobre el 
dolor: 


1,— ¿Puede el dolor haber sido causa de la muerte? 
2.— ¿Es la incapacidad física provocada por el dolor? 
3.— ¿Es la incapacidad mental provocada por el dolor? 


4,— ¿Puede la ausencia del dolor provocar un problema médico-legal? 
5,— ¿El dolor es el producto de la simulación? 


Comienza el ponente recordando el verso de Alfredo de Musset : 


Rien ne nous rend si grands qu'une grande douleur 
Les plus désesperés son les chants les plus beaux, 
Et j'en sais d'inmortels que sont de purs sanglots. 


_ Define el dolor como “un grado elevado de la sensibilidad” del cual tiene 
conciencia el hombre debido a la perfección de su sistema nervioso, sin haber per- 
dido su naturaleza primitiva, orgánica, y enuncia algunas consideraciones biológi- 
cas, psicológicas y psicopatológicas acerca del mismo concepto, Estudia el shock 
como dolor primario o inmediato, secundario o'tardío, distinguiendo en aquél 
el “neurogénico o dolor” del “psicogénico o emoción”. En lo referente al problema 
médicolegal del dolor, trata en primer término de si el dolor puede ser causa de la 
muerte, afirmando que lo es en casos como el traumatismo testicular y los golpes 
en el epigastrio o hipogastrio, en afecciones como la angina pectoris, el cólico he- 
pático, etc., en la falta de irrigación bulbar adjunta a una conmoción intensa que 
puede provocar una emoción en la denominada por LACASSAGNE contu- 
sión crónica o síndrome general y continuo producido por dolores diversos. 
En seguida estudia el dolor provocado por incapacidad física y mental, es- 
tableciendo como causas del primero los traumatismos por violencia ex- 
terior o derivados de procesos patológicos internos, que describe, y como cau- 
sas del segundo la intensidad según diversas enfermedades y manifestaciones 
neurológicas varias, mencionando el estado mental producido por el dolor moral, 
que analiza psico y fisiopatológicamente. En cuanto al problema médicolegal que 
plantea la ausencia del dolor, el ponente lo afirma citando el caso de su frecuencia 
en el “parto por sorpresa”, consecutivo al embar 


] al e azo ilegítimo y provocado clan- 
destinamente conforme al llamado “homicidio por razón de honor”. Acerca de si el 
. 
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ación —la que concibe con INGENIEROS como ley de 
a su evidencia en la exageración, en el pretexto, en 
teniendo en cuenta las dificultades 
men en que se establezca una se- 
o especial inquisitivo de 


dolor se produce por la simul 
la lucha por la vida—, expres 
el disimulo y en la hipersimulación del dolor, y, 
médicolegales para demostrarlo, propone un exa 
rie de principios conducentes a su mejor verificación y otr 


la etiología psicológica y patológica del dolor. 


el Secretario General, debido a la ausencia del autor, leyó la 


Igualmente, 
ofesor Maximiliano Rueda, 


ponencia Dolor y Toxicomanía presentada por el pr 
de Bogotá. 


e aborda el problema con criterio médico- 
| pri to de colaborar en la lucha contra la toxico- 
manía, se refiere al estudio científico general del dolor realizado en la XVI Reu- 
nión Neurológica Internacional, celebrada en París del Sa 19de julio de 1937, y al 
problema social y legal de aquélla, Expone su etiología del modo siguiente : 
lo. Una causa terapéutica; 20. Una causa de orden afectivo, similar a la que 
motiva el suicidio y 30. El contagio y la curiosidad. Por la naturaleza del tema 
estudia sólo el primer punto, relatando cómo las enfermedades dolorosas (cólicos 


hepáticos, nefríticos, apendiculares, neuralgias, etc.) obligan al médico práctico a 
administrar dosis de narcótico que, si al comienzo calman el dolor, al repetirse 
producen el hábito. Sobre esta observación apoya el ponente su análisis del dolor 
como “signo patológico” y como “problema psicológico”, según el cual es un fenó- 
meno consciente y un tipo fundamental de la afectividad y, fisiológicamente, “una 
modalidad de la sensación recibida” en puntos específicos, doloríferos de la super- 


ficie cutánea, transmitida al cerebro por haces sensitivos medulares hasta la re- 
biológicos del dolor, y cita la 


gión talámica. Luego enuncia algunos conceptos ] : 
conclusión psicológica de WUNDT relativa a la polaridad placer-dolor y tensión- 
fectivo del médico frente al 


alivio como tercer elemento afectivo. Estudia el tono afe É z 
i enes se aplica la terapéu- 
citando casos 


dolor y a la vulnerabilidad de los sujetos emotivos en qui 
tica narcótica. Alude al factor educativo como defensivo del dolor, ( 

u místico, de donde deduce conclusiones 
y deontológicas, como la vigilan- 


históricos por temor, sugestión o espírit t 

pedagógicas, v.gr. la necesidad de educar al niño, 1 ) É 

cia médica del síntoma doloroso, su terapéutica y su diagnóstico. Termina el po- 
nente abogando por la “intensificación de la enseñanza de la psicología en las Fa- 
cultades de Medicina” a fin de educar al enfermo y al futuro médico dentro del 
propósito de “borrar dela etiología de la toxicomanía la causa llamada terapéutica ” 


En dicho trabajo el ponent 
psicológico y, dentro del propósi 


El Delegado brasileño doctor Edgard Pinto César leyó en seguida la ponen- 
cia Psicologia e psicoterapia «dla dor o conceito da dor presentada por el profesor 


doctor A. Austregésilo, de Río de Janeiro, que comprende los siguientes capítulos : 


1.— El dolor puede concebirse fisiológica y psicológicamente, siendo un mo- 
| deriva del ectodermo y al 


do defensivo orgánico debido al sistema nervioso que ( Ñ 
se extiende en conside- 


sensorio que guía al individuo en su medio, El ponente Í 
escpsico lo el dolor desde el punto de vista 


raciones psicológicas y fisiológicas, concibienc 
histórico-filosófico. 


11.—Considera brevemente algunos aspectos fisiológicos del dolor y ana- 
liza lo relativo a Su patología; distingue los dolores periféricos de los centra- 
les, ya medulares, ya cerebrales, exponiendo sus síntomas en diversas neuro- 

ciones cenestésicas 


atías y otras enfermedades; refiere lo frecuente de las alteracion 
: A dosi neurosis, distinguiendo con HEAD una sensibilidad al dolor de 


en las psicosis y 
una sensibilidad dolorosa profunda, lo mi; 
tudia el concepto neurona 1 S 1 Ll 
y de aquél. Estas nociones de fisiopsicología del dolor preceden al concepto general 
de la psicoterapia del mismo, que el ponente es C 

al consciente y en cuanto se relaciona con el subconscien ] 1 ] 
tra en detalles acerca del concepto freudiano del alma, exponiendo su historia y 


su valor objetivo psíquico y propendiendo a 
subconsciente como base de la psicoterapia del dolor. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


132 JORNADAS NEURO—PSIQUIÁTRICAS PANAMERICANAS 


TI.— Estudia el ponente las “manifestaciones habituales del inconsciente en 
el orden fisiológico y en el orden patológico”, considerando una serie de fenómenos 
psicológicos (fantasía, sueño, mentira, pasiones, lapsus, síntomas neurósicos y psl- 
Eebicos) y de síntomas, y enuncia observaciones acerca de la psicopatología del do- 
lor en la emotividad, en la imaginación, en la voluntad, etc., destacando la poderosa 
influencia del subsconsciente como factor determinante. 


IV.—Resume la psicología del subconsciente, según FREUD, admitiendo tres gra- 
dos de fenómenos espirituales —del consciente o super yo, del perceptible en el umbral 
del yo y del subconsciente—, cuya diferenciación considera indispensable para conocer 
la fenomenología psicológica y para basar la psicoterapia. 


V.—Establece como fin psicoterapéutico cultivar el consciente y el inconsciente, 
estudiando, de una parte, la cultura del consciente (la voluntad como factor terapén- 
tico y educativo del carácter y la persuasión) y, de otra, la cultura del inconsciente o 
subconsciente (la terapéutica de la imaginación). Se extiende en el estudio de la cultu— 
ra dela voluntad desde el punto de vista psicológico, ético, filosófico y religioso, dedu— 


ciendo conclusiones psicoterapéuticas y refiriéndose especialmente a las ideas de P. E, 
LEVY, i 


VI.—Estudia la persuasión como factor psicoterapéutico y como cultivo del es— 
píritu del paciente para el dominio de sus males, distinguiéndola de la sugestión, que 
conceptúa también factor auxiliar o primordial, Con DUBOIS define la persuasión co - 
mo “psicoterapia racional” y sostiene, con JANET, que en ella actúa “el elemento su— 
gestivo”, indicando las distintas maneras de aplicarla y los métodos más apropiados, 
Tratando de la cultura del inconsciente, se refiere a la terapia imaginativa y sugestiva, 
sobre todo en las neurosis y las psicosis, Enuncia conceptos acerca de la sugestión, ci- 
tando los de BERNHEIM, DUPRé, GRASSET, etc. y concluye que “es la creencia sin 
análisis, el sometimiento del consciente al inconsciente”. Luego alude a la fe como 
vis medicatrix naturae legendaria, mitológica, taumatárgica y milagrosa, expresando 
cómo la secta estadounidense Christian Science practica la terapia espiritual o Mind 
Care actualizando antiguos principios de magnetismo y ocultismo que, en realidad, 
eran operaciones directivas del inconsciente. 


VII.—Se ocupa en este capítulo de la “psicoterapia de origen religioso y filosófi- 
co”, considerando a la liberación religiosa del dolor como forma psicoterapéutica 


NAOAURESCIvA y priccanálítica, y a la filosofía como fuente de principios psicote- 
rápicos. 


VIUIL.—Estudia el hipnotismo como “la más ruidosa manifestación tera- 
péutica de la sugestión”, señalando sus limitaciones y su decadencia actual y rea— 
firmando sus ideas anteriores según las cuales “'el método es casi siempre inútil en el 
tratamiento de los nerviosos, excepto de los histéricos” porque “provoca la separación 
incompleta del consciente y del subconsciente”. 


IX,—Se refiere a la autosugestión como método que tiene por objeto educar al 
subconsciente, citando las ideas de COUE, LEVY, etc, en orden a la reforma de la ima- 
ginación, de la voluntad, del carácter, de los sentimientos, etc. para mejorar las enfer- 
medades somáticas y psíquicas. Expone numerosas maneras de obtener los resultados 
psicoterapénticos en la clínica mediante la dirección sagaz del médico, diciendo que “el 
analista mental tiene que ser clínico y psicólogo” y que “la interpretación psicogénica 


de los accidentes mórbidos de las psiconeurosis constituye la llave del enigma, vale 
decir, del problema de la cura de los enfermos” (1). 


(1)—La ponencia no menciona capítulo X, 
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XI.—Establece como fines del análisi 

7 tab análisis mental el filosófico y el clíni 

cestas al psiquiatra y éste para practicar la psicoterapia, Mendo po 
imiento de la personalidad del enfermo en las diversas manifestaciones de sus ES 


fuerzas : la fames, la libido y el ego. 


Aja as el Ponente las ideas expuestas en su obra “Las fuerzas curativas 
spíritu”, donde considera a la sugestión y al análisis mental element ial 
para el tratamiento de las psiconeurosis, Deduce dos objetivos para la ES 
del dolor, a saber, “la cura del dolor orgánico y la cura del ds funció ide 
psíquico”, señalando sus aspectos y estableciendo, en conclusión, lo siguiente de origen 


“Jo.—La psicoterapia tiene relación o, mejor dic ica con 

sic o, mejor dicho, contempla y se apl 

resultados halagiieños a los dolores de origen orgánico y de SP uRel fnocionabo o 
y alo, = 


piamente dicho, psicogénico. 


20.—En los dolores de origen orgánico, la psicoterapia ¡ 
: apia puede — 
mente, sobre todo, la terapéutica sugestiva, ; E O o 


30.—En los dolores de origen psicogénico, la psicoterapia tiene i 
total aplicación. Lar É lis 


4o.—Para el tratamiento psicoterápico del dolor, el clínico tiene que echar mano 
a varios procedimientos curativos. 


E 5o0.—La uniformidad de un método psicoterápico puede no dar resultado en 
el tratamiento del dolor. 


60.—Aconsejo e) análisis mental auxiliado por la sugestión. Armonizando am- 
bos procedimientos he obtenido, a mi práctica clínica, los más alentadores resultados 


y, a veces, la cura definitiva”. 


El Delegado de Chile doctor Isaac Horvifz expuso a continuación su ponencia 
relativa al tema general, denominada Un nuevo camino en el tratamiento 
del dolor, donde, después de referirse a interesantes constataciones de terapéutica 
neurológica, relata sus investigaciones en la aplicación de la histamina, destacando su 
rol fisiopatológico antidoloroso. Cita las experiencias de ARON, WI ISSENBACH y 
otros, con las “inyecciones intradérmicas de histamina en el tratamiento del dolor” 
en varias enfermedades y lesiones, y Sus observaciones personales al respec- 
to. Señala los efectos de la histamina —beta imidazol etilamina, diferente de la histi- 
dina por un grupo carboxilo CCOH— en el organismo, como estimulante de la mus- 

determinante de las 


culatura lisa, de la actividad glandular, de la circulación y como 
su acción cutánea según la “tríada 


variaciones metabólicas; su rápida eliminación, 

reaccional” de LEWIS, indicando las teorías de éste, de KROG, de DALE y de ROUSSY 

y MOSINGER. Se refiere a las relaciones entre la tuberculina y la histamina, relievan- 

do la eficacia de la última en la tuberculinoterapia y, luego, expone sus experiencias 

clínico-terapéuticas con dicha substancia, la que ha usado como antiálgico en 

el Hospital de San Juan de Dios de Santiago. Enumera las afecciones do- 
artralgias reumatoideas, 


lorosas —mialgas, neuralgias, jaquecas, cefaleas esenciales, algias r 
reumatismos crónicos— en las que ha empleado el método histamínico, “en la mayor 


parte de los casos con inyecciones intradérmicas y, en menor número, con la ¡onización 
de la región dolorosa”, diciendo que el hecho de influir la histaminoterapia en el siste- 
ma neurovegetativo le llevó a ensayarla en las afecciones alérgicas no dolorosas (y. gF., 


asma, urticaria, coriza de heno, etc.), con resultados positivos. “Resumiendo —dice el 
ponente— los efectos más importantes de la histamina, debemos decir que produce lo- 
10 la desaparición del dolor y 


calmente, la tríada reaccional de LEWIS, la disminuciól : 
un aumento de la circulación local”. Determina la naturaleza de los efectos producidos 
I punto de vista clínico-tera. 


por la histamina, concluyendo que, “en síntesis, desde el punto 
péutico, las inyecciones intradérmicas de histamina o la ionización con esta substan- 


cia, constituyen uno de los más poderosos antiálgicos a que se debe recurrir siempre 
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en las mialgas, en la mayor parte de las neuralgias, aun en las secundarias, mientras 
hace efecto el tratamiento etiológico, y en las afecciones relacionadas con la alergia”. 
Intervinieron en el debate los doctores Trelles y Pesce. 


De los trabajos libres acerca del tema oficial se expusieron los siguientes ; 


El doctor Carlos Monge (de Lima) presentó el tema Fisiopatología del 
sistema nervioso vegetativo en la altura en que estudia la tendencia a la bra- 
dicardia en los niveles geográficos elevados y, con respecto al sistema nervioso, la 
hipertonía del vago simpático, el cambio electrolítico de la sangre y otros fenóme- 
nos patogénicos que el autor explicó con electrocardiogramas. Los doctores Rojas 
y Vivado hicieron algunas observaciones al tema. 


El doctor Francisco Villagarcía (de Lima) presentó el tema relativo a La 
infiltración de alcohol.novocaína en las cicatrices dolorosas, en que expone la aplica- 
ción que ha llevado a cabo del citado preparado en las algias localizadas, y el refe- 
rente a La simpaticotomía perihumeral, en el que refiere sus experiencias con este 
procedimiento para calmar los dolores post-traumáticos de la mano cuando el tra- 
nto fisioterápico produce dolor. Intervino en el debáte el doctor Demetrio 

, García, 


El doctor Luis Chávez Velando (de Lima) presentó el tema Síndrome” in- 
tercalar de las crisis jaquecosas en el cual refiere sus experiencias clínicas 
relativas al tratamiento oftalmológico de la jaqueca. 


El doctor Carlos Alberto Protzel (de Lima) presentó el tema Evolución 
del síndrome neurológico en los enfermos de mal de Pott tratados por el método de 
Albee en el que estudia especialmente los síndromes parapléjicos considerando la 
localización de la enfermedad y el estado general del enfermo.Intervinieron en el 
debate los doctores Horvitz, Villagarcía y de la Romaña. 


El doctor Felipe Plaza (de Lima) presentó el tema Bloqueo de las ramas 
del trigémino en la cirugía oral en el que recomienda la anestesia troncular. 


El señor Alejandro Arellano (de Lima) presentó el tema Jn tancia del 
hidráulica del líquido célalo-raquídeo en la dlinta en el que Feláta hn casarda bue 


ración, por descenso al llano y punción lumbar, de un hipertenso del líquido céfa- 


lo-raquídeo. Intervinieron en el debate los d j i - 
cía Monde y Trelles, octores Rojas, Pinto César, Gar 


El Presidente levantó la sesión a las 9 p. m. 


Jueves 23 de marzo 

Programa 

9 y 30 a. m.—Visita al Museo Bolivariano. 
11 a, m.—Quinta Sesión de Trabajo 


I.— Tema Oficial: la Hipocondría. 


pr 
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1.— Hipocondría y manifestaciones hipocondríacas. 
Ponentes: doctor Jaime de Mendoza (Sucre) y doctor Antonio Sicco 


(Montevideo). 


9.— Ubicación nosográfica de la hipocondría. 
Ponente: doctor Henrique Roxo (Río de Janeiro). 


3.— Hipocondría y constitución, 
Ponentes: doctor Juan Peón del Valle (México) y doctor Guillermo Uri- 


be Cualla (Bogotá). 
IL.—Trabajos libres de Psiquiatría. 


1.— Doctor Francisco Herrera Guerrero (Caracas): Bosquejo histórico de la 
Psiquiatría en Venezuela. 


9.— Doctor Luis D. Espejo (Lima): Leiastenia e hipocondría, 


5 p.m.—Sexta Sesión de Trabajo. 


1.— Trabajos libres de Psiquiatría : 
- 


z (Caracas): Los indígenas y las enfermedades 


1.— Doctor Ricardo Alvare 2 1 Los in 
la historia psiquiátrica venezolana. 


mentales. Apuntes para 


9.— Doctor Guillermo J. Aranda (Caracas): Nota sobre el tratamiento de los 
estados de mal epiléptico. 


3.— Doctor René Arditti Rocha (Buenos Aires): Contribución clínico-semio- 
lógica al estudio de la atención, 


(Santiago de Chile): Esquemas y síntesis del 


4— Doctor Víctor Arroyo A, 1 
elación con el psiquismo. 


climaterio femenino en su Tr 


5.— Doctor Carlos Ayala Cabanilla (Guayaquil) : Un ensayo sobre la sensibili- 
dad artística de los tuberculosos. 


6.— Doctor Rogelio E. Carratalá (Buenos Aires): a) Tratamiento del alcoho- 
lismo experimental; b) Tratamiento de las toxicomanías por autosuerote” 


rapia con suero de vejigatorio. 


7.— Doctor Francisco Gómez Pinzón (Bogotá): Aplicaciones semiológicas 


del reflejo condicionado. 
8.— Doctor Eduardo Krapf (Buenos Aires): La psicosis delirantes de los in- 
migrantes 10 latinos, 
9.— Doctor Raúl Rebagliati (Lima): Cuadros psiconeurológicos en palú- 
dicos, 
7 y 30 p.m.— Sesión de la Sociedad de Neuro-Psiquiatría y Medicina Legal. 


1.—Doctor Isaac Horvitz (Santiago) : Algunas consideraciones sobre un caso 
de encelalitis psicótica provocado por shock hipoglicémico prolongado. 
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ani i ñ Í i ases 
.—Doctor Daniel Mackehenie y señor Víctor Alzamora C. (Lima): 
2 es anatómicas del sistema nervioso en la enfermedad de Carrión. 


3.— Doctor Dario Acevedo y señor Fernando Montesinos (Lima) : Afecanis- 
mo del apnea adrenalínica. 


4.—Doctor Darío Acevedo y señor Fernando Montesinos (Lima): Con. 
tribución al estudio de la taquifilaxia pituitrínica. 


5.— Doctor Sergio Bernales (Lima) : La hemorragia cerebral en clínica, 


6.— Doctor Carlos Villarán y doctor Luis Pesce (Lima): Cureción ortopédica 


de dos casos de parálisis braquial superior, tipo Duchenne-Erb, de ori- 
gen traumático. 


7.— Doctor Carlos Villarán (Lima): Tratamiento de las lesiones de la columna 
vertebral con complica:iones medulares. 


Se dió comienzo a la quinta sesión de trabajo a las 11 a.m., bajo la presiden- 
cia del Delegado de los Estados Unidos doctor Horatio M. Pollock, y con asistencia 
del Secretario General doctor Oscar Trelles. 


. De conformidad con el programa se presentó la primera ponencia del tema 
oficial de la sesión, enviada por el Presidente del Comité boliviano de Sucre doc- 


tor Jaime de Mendoza titulada Notas sobre la hipocondría, cuya lectura íntegra 


PES el doctor Delgado en homenaje al distinguido psiquiatra sensiblemente 
allecido. 


En este trabajo el ponente manifiesta que la hipocondría carece de límites 
nosológicos y de clasificación psiquiátrica, por lo que se encuentra confundida 
en diversos capítulos de la patología, siendo, no obstante, una enfermedad fre- 
cuente desde los tiempos de Moliére. Expone cómo la hipocondría se presenta uni- 
da a la parálisis general, a la neurastenia, a la psicastenia, a las obsesiones y fo- 
bias, a la melancolía —con la cual a veces es confundida—, a la histeria y a enfer- 
medades orgánicas como el cáncer, la tuberculosis, Ja sífilis, la diabetes, etc., abar- 
cando extensos sectores en el tiempo y en el espacio, hasta el punto de que sería 
“lícito hablar de pueblos hipocondríacos; tal sería el inglés en que la enfermedad ne- 
gra y el spleen son tan frecuentes.” Por su generalidad, la hipocondría se 
ha considerado, “una enfermedad de la civilización”; pero el ponente repa- 
ra en la exageración de estas opiniones manifestando que tambien aparece en cul- 
turas primitivas, en masas incivilizadas, como algunas autóctonas de Bolivia, cuyo 
valor étnico es inferior (cita a las razas quechua y aymara) y en los antiguos gua- 
raníes y charrúas, automutiladores y tristes, en quienes encuentra no sólo un “há- 


bito heredado de viejas supersticiones primordiales” sino también “un fondo hipo- 
condríaco racial”. Después de esta breye introducción, el ponente trata de los si- 
guientes puntos : 


Génesis de la hipocondría, 


El síndrome hipocondríaco.—El dolor, 
El otro, 


El tedio y 
Conclusiones, 


Con referencia al primero, justifica la concepció édi 7 : 
X E ro, JU pción médica antigua de la hipo- 
condría que, con la sola observa á ; 


ondr ob ción empírica e intuición clarividente, sin la ayuda 
científica actual, determinó como sede de la enfermedad la cavidad abdominal (gan- 
glios semilunares, plexo solar, cápsulas suprarrenales, hígado, páncreas, estóma- 
go, intestinos), según lo atestigua la atomística de LUCRECIO y la tesis humoral 
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de HIPOCRATES. Alude a los conceptos modernos de BROUSSAIS y de VILLER- 
MAN, en el siglo XVII, opinando que, en la hipocondría, debe considerarse en pri- 
mer lugar el sistema simpático y, especialmente, el toraco-abdominal u ortosimpá- 
tico. Luego se refiere al aspecto psicológico del síndrome, diciendo que ha sosteni- 
do y sostiene la tesis de que la afectividad, que considera base del psiquismo hu- 
mano, “está determinada en mucho por las secreciones internas”. Confirma sus 
ideas de un trípode psíquico expuestas en 1923 en la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Chuquisaca; afirma su concepto,de que en la hipocondría des- 
empeñan rol principal los factores de la vida neuroglandular, analizando la función 
simpática y el psiquismo de algunos trastornos y, señalando sus aspectos, estudia 
la predisposición a la misma. Al tratar del segundo punto, el ponente consi- 
dera el síndrome hipocondríaco referido al dolor, distinguiéndolo de la melancolía, 
donde, según su parecer, hay “dolor moral” y “físico” en aquél, auuque 
“no existe” sino en forma virímal. Estudia las relaciones de la hipocondría 
con la histeria, cuya génesis imaginativa y cuyos fenómenos pitiáticos analiza. So- 
bre el tercer punto —“el otro”—, es decir, la afectividad o “subconsciente”, 
se asienta el dolor hipocondríaco, explicando la producción del “dolor 
urente” en sus determinaciones psicólógicas, psicopatológicas y neurológicas. En 


seguida se ocupa del tedio, que el ponente considera estado. predominante en la 
al” o “tediam vitae” y como "muerte 


hipocondría, como “decadencia del impulso vit 
de esa personalidad profunda” que, al decirde KRAUSSE, se presenta en los en- 
las siguientes conclusiones : “Primera: la 


fermos. Resume el ponente su trabajo en la E ner: 
hipocondría no es una enfermedad definida ; es un síndrome que acompaña a di- 


versas enfermedades. Segunda : entre éstas figuran en primer lugar, las enferme- 
dades viscerales de la cavidad abdominal, conforme al criterio antiguo. Tercera : en 
la patogénesis de la hipocondría desempeña el principal papel el sistema neuro- 
glandular. Cuarta: el papel de la predisposición es capital en la hipocondría. Quin- 
ta: en su sintomatología se puede señalar en el orden psíquico, como elemento 


cardinal, el tedio”. 


¡ ió j Ó ¡ ¡ dría y mani- 
A continuación, el Secretario General leyó la ponencia Hipocondiia Y 
festaciones hipocondríacas presentada por el profesor agregado de Psiquiatr A a la 
Universidad de Montevideo y Presidente del Comité uruguayo doctor Antonio 


Sicco, cuyo sumario es el siguiente : 


Introducción. La ae e A as 
ipocondríaco. Cap S , i 1 
ra e sOco darías agu Eti nel da general. o aude 
las neurosis : 1.—Formas hipocondríacas de la neurosis * ea y A 
Psicastenia hipocondríaca. 3—Hipocondría post-materla. e 
hipocondríacas. Las hipocondrías crónicas : 1-—La hipocondria g E 


Í i Í “cos. Examen y diagnóstico. 3.—La 
gía general. 2,—La hipocondría en los paranoicos. Eienia ld iso canaiaes 


hi ía que complica la neurastenia. Los, 
a ipocondeía pseudo-orgánica, Capítulo 111.—De las relaciones entre 
la hipocondría y la esquizofrenia. Conclusiones. 


término, el pro- 
Desarrollando este suma nta a los tiem- 
las neurosis 


blema de la entidad nosológica ! dría ' 
pto dice haber sido desplazado LAR AR 


6 mero síntoma. O 
Moa reducido su entidad nosográlfica hasta desap 
sificaciones psiquiátricas: 200 de" tampoco se € 

0 dades mentales, re; Í 
o luego pregunta si los rasgos es de la hipocon 
cia de “una hipocondría esencial”. Iniciando A 

toma hipocondríaco como a e E e A 
medad” (memento mor!), describiendo sn see 
delimitándolo en lo normal y lo patológico. > Le 
titución psíquica y somática, señalando su 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


138 JORNADAS NEURO—PSIQUIÁTRICAS PANAMERICANAS 


áticas” del enfermo, inadecuadas, excesivas y, a veces, extravagantes. 

O ouniente de ocupa del modo cómo se han diferenciado las formas de la hipo- 
condría, proponiendo su división en dos grupos etiológica, sintomatológica y cade 
lutivamente distintos : las hipocondrías agudas y las hipocondrías crónicas. Estu- 
dia a las primeras en su aspecto etiológico, caracterizándolas como reacciones 
neurósicas constituídas por un estado ansioso con fobias hipocondríacas”, de evo- 
lución aguda y termino favorable, y analizando sus factores predisponentes según 
la constitución del sujeto y su enfermedad orgánica. Luego explica, con casos de 
su observación, diversos estados hipocondríacos neurósicos, en primer lugar, las 
“formas hipocondríacas de la neurosis de angustia” de FREUD en la crisis ansiosa 
aguda, en la constitución ansiosa, en las neurosis y psicosis anslosas y en las fo- 
bias ansiosas (sifilofobia, fobia de paraplejia); en segundo lugar, la “psicastenia 
hipocondríaca”, describiéndola en un caso en que considera las enfermedades Ssu- 
fridás por el paciente, las que sufre y sus caracteres psicológicos y nerviosos; en 
tercer lugar, la “hipocondría post-materia” (de los emotivos) y, en cuarto lugar, 
las “fobias obsesivas hipocondríacas”. Expone después las hipocondríacas crónicas, 
que define como estados delirantes presididos por la creencia de enfermedad 
imaginaria y de evolución crónica”, que tienen, sin embargo, base mórbida real, 
aunque no constitucional sino psiconeurósica, estudiando, en primer término, la 
etiología general de la “hipocondría genuina”, en la que examina el problema de 
la constitución, el desarrollo, la sintomatología, “el ceremonial hipocondríaco” y 
—con exposición de material— el diagnóstico; en segundo término, “la hipocon- 
dría en los paranoicos”, tanto en los paranoicos activos como en los pasivos; en 
tercero, “la hipocondría que complica la neurastenia”; en cuarto, los débiles 
mentales hipocondríacos (hipocondría quejumbrosa) y, finalmente, “la hipocon- 
dría pseudo-orgánica”. El capítulo tercero estudia “las relaciones entre la hipo- 
condría y la esquizofrenia”, diferenciando sus prodromos dentro del criterio de 
que “la hipocondría conduce a la esquizofrenia” (FREUD), de que “las hipocon- 
drías crónicas no conducen sino que ya son ellas mismas verdaderas esquizo- 
frenias” (BLEULER) y de que, psicológicamente, “la esquizofrenia se complica 
de hipocondría” y “la hipocondría conduce a la esquizofrenia”; examina, por últi- 
mo, el síndrome en el esquizoide y paranoide hipocondríacos y en la hebefrenia 
hipocondríaca. Termina el ponente su estudio con las siguientes conclusiones: 
I,—La hipocondría es una realidad clínica, II.-—La hipocondría debe ser una 
entidad nosológica, IML.—La hipocondría debe ser dividida en aguda; y ¿crónica, 
IV.—No existe una constitución hipo:ondríaca y V.—La hipocondría debe ser 
separada de los delirios y anexada a las neurosis”. 


..., Igualmente, el Secretario General expuso la ponencia del miembro del Co- 
mité del Norte del Brasil y Catedrático de Clínica Psiquiátrica de la Facultad de 
Medicina de Río de Janeiro profesor doctor Henrique Roxo titulada Localisacao 
nosographica da hypocondria, en la que el ponente estudia previamente el concepto 
de la enfermedad citando la definición del profesor doctor PINTO —“estado men- 
tal caracterizado por exaltación de la sensibilidad, miedo pánico y tristeza exage- 
rada”—, la del delirio hipocondríaco del profesor MIRA, las de SOLLIER y COUR- 
BON y otros, afirmando su carácter de “alteración cenestésica”, las “interpreta- 
ciones mórbidas de la autoscopia del cuerpo” y el predominio, en el delirio, de las 
ilusiones más que de las alucinaciones. Después de referirse a la psicología del 
síndrome, estudia su ubicación en la nosografía psiquiátrica, exponiendo las mo- 
dalidades hipocondríacas y relievando el aspecto ¿ “cenestopático”-«de las varias 
neurosis y psicosis. “Indagando —dice el ponente— la localización nosográfica de 
E) aeocon das debemos opinar que ésta es un síndrome que tiene como caracte- 
AE No cdi perturbaciones múltiples de la cenestesia. Existe en va- 


A continuación el Secretario General presentó la ponencia Hipocondría y cons- 


titución, enviada por el miembro del Comité mexic Ó 
, 1 mi : exicano d y 
y desarrollada en los Siguietes capítulos : L.-—Narra las e MO 
PA ap Mempo, desde HIPOCRATES GALENO, AVICENA y los 
r z Iquiatras eminentes del siglo pasado ier ( 
hipocondríacos una base psicofísica, teniendo áñ o arte 
trospección, mencionando también la descripción literaria de MOLIERE E ña sel 
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a 
paración de “los estados hipocondríacos delusionales de los no delirantes” lleva- 
da a cabo por los psiquiatras americanos, 11.—Expone las observaciones al res- 
pecto de investigadores del siglo actual, tales como DUBOIS, que señaló la fre- 
cuencia de las ideas fijas, BIANCHI, que considera las ideas hipocondríacas con 
diverso “mecanismo” en cada enfermedad, KRAEPELIN, que asimila el síndrome 
a “ideas irreductibles” y “temores irresistibles” e L IOTEYKO y M. STEFA- 
NOWSKA, cuyos estudios acerca del dolor son en cierto modo el prolegómeno de 
los referentes a la hipocondría. 1II.—Alude a los trabajos de su padre el doctor 
JUAN PEON DEL VALLE, quien, en 1907, consideró “la importancia de los sen- 
timientos en la genesiología del delirio de persecución” y se refirió a las relacio- 
nes entre la afectividad y los estados delirantes hipocondríacos, enunciando 
ideas de evidente acierto, relativas a la fisiopatología de la hipocondría, y 
afirma el factor cenestopático como preponderante, de acuerdo con GUIRAUD, 
MINKOWSKI, WILLIAMS, ROBIN y otros, destacando el aspecto psicológico de 
la enfermedad. IV.- Distingue en la elaboración del síndrome los fenómenos 
autoscópicos, paralógicos, melancólicos, delirantes, paranoicos, autosugestivos, 
hereditarios, citando las opiniones de SEGLAS, SOLLIER, BINET, etc., y expli- 
ca la asociación de los estados hipocondríacos a las diversas anomalías de la men- 
te. V.—Refiere la concepción psiconeurósica de FREUD, la relativa al factor cons- 
titucional y personal de JUNG, la que basa el complejo en el problema cuerpo-al- 
ma de SCHWARTZ, la neuroglandular de BERMAN, la histérica de KRETSCH- 
MER, etc. VI.—Expone el nuevo concepto orgánico y subjetivo del complejo, Se- 
ñalando su principal aspecto cenestopático y su variedad según las psicosis, parti- 
cularmente en lo que se refiere a la localización de la imagen de la personalidad 
física según LHERMITTE, BRANDT y otros. VIL.—Plantea el problema acerca del 
grado en que es explicable actualmente el estado hipocondríaco, indicando el tri- 
ple factor predominante : la personalidad, los desórdenes cenestésicos y los dis- 
turbios orgánicos desconocidos. Recalca la importancia de los factores psicológi- 
cos, sobre todo de los afectivos, explicando “la constitución individual como base 
de los trastornos nerviosos” ( CHWARTZ y BAUER), la “depresión constitucio- 
nal” de MONTASSUT y el criterio reactivo de LAFORA. Concluye el ponente afir- 
mando que los estados hipocondríacos aparecen en los deprimidos constituciona- 

endógenos, orgánicos y psíquicos, entre 


les, condicionados por factores exógenos, ( 
los que dominan el “ambiente monótomo, inadecuado o deprimente”, la “per- 


¡ ¡ “mica”, la “constitución asténica”, la “disfunción cenestésica” y la 
a tiva orgánica”, cuya terapéutica dice variar según la, entidad clínica, 
ocupando el primer lugar el tratamiento sintomático en los deprimidos constitu- 
cionales puros (neuróticos) -—en quienes puede emplearse el psicoanálisis, la psi- 

os y las medicaciones bloqui- 


ia si éti B icagógic 

apia sin base teorética, los métodos ps , ec c 

micas de la farmacodinamila equilibradora”—, careciendo de utilidad en las hipo- 
quizoides. 


condrías demenciales y CS 


idamente el Secretario General expuso la ponencia del miembro del Co- 
mité no y profesor de Medicina Legal y Toxicología de la Facultad de 
tor Guillermo Uribe Cualla que trata de La hipocondría 


Medicina de Bogotá doc 1 Uril 
en Medicina Legal, cuyo Sumario es el siguiente: 


Introducción, 
Hipocondría, , 
Estudio de los Added 
Síndrome hipocondriaco, .. y 
Síndrome de despersonalización O acenestesla, 


Hipocondría delirante, 


Semiología de la hipocondría, 


po 6H 124 Y 
ayasiónes Traídas por KRAFFT-EBING.—Delirio de persecución hipo- 
condríaco.—Asesi el cónyuge, 
Otra observación de ; 
Informe (con sus referencias), 
Reacciones de un hipocondríaco, 
Delirio de reivindicación. —Sinistrosis, 


Naturaleza de la sinistrosis, 
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má 
Consecuenciás prácticas del estudio de la sinistrosis, 
Accidentados de guerra y sinistrosis de guerra, 
Hipocondría en la parálisis general, 
Melancolía hipocondríaca, A. . r 
Reacciones antisociales del melancólico hipocondríaco, 
Neurastenia e hipocondría, 
Melancolía presenil y 
Estados tóxicos e infecciosos. 


El ponente, después de desarrollar cada uno de estos puntos, con criterio 
médicolegal, llega a las siguientes conclusiones: la,— “Es importante para 
la medicina legal conocer las distintas formas en que se manifiesta la hipocondría”, 
siendo “múltiples las fases que se presentan y en las cuales interviene el perito 
para prestar su contribución a la justicia”. 2a.-.—“En la psicosis alucinatoria cróni- 
ca, las perturbaciones cenestésicas llevan al paciente a precisar como causantes de 
sus padecimientos o alteraciones viscerales a individuos extraños que, producien- 
do una habitual persecución, son fácilmente llevados a hechos delictuosos que se 
desencadenan por impulsos fundamentados en falsas interpretaciones. Son indi- 
viduos esencialmente peligrosos para la sociedad, por su tendencia a la sistemati- 
zación de su delirio, 3a.—El delirio hipocondríaco se presenta con frecuencia en 
personas que padecen de cualquiera enfermedad o lesión, acuden adonde distintos 
profesionales y, en más de una ocasión, viene a sistematizarse el estado delirante, 
siendo víctimas los mismos médicos tratantes de su tendencia reivindicatoria, bien 
por juicios de indemnización por supuestos perjuicios o, lo que es más delicado 
todavía, sufrir agresiones gravísimas, como las que cita la literatura médico- 
legal, en que figuras de relieve de la medicina han muerto a manos de sus clientes 
hipocondríacos”. De ello deduce el ponente que las autoridades judiciales deben 
apreciar con cautela los memoriales reivindicacionistas en que se hacen car- 
gos a profesionales médicos, pues podría tratarse de “hipocondría exaltada”, lo 
mismo que las publicaciones de personas que reclaman de secuestro, etc., des- 
confiando de los clientes sospechosos de hipocondría que pueden tener en evo- 
lución algún delirio, en vista de la responsabilidad de abandonar a esos anorma- 
les que debieran ser recluídos. 4a.—Define las sinistrosis como “estados especia- 
les que se producen en el individuo que sufre un accidente de trabajo” y en que 
aparecen “ideas hipocondríacas” y se refiere a la perspectiva de indemniza- 
ción como hecho que sugestiona alinteresado y le impulsa a prolongar una inva- 
lidez, no debiendo creerse, sin embargo, “en una simulación, porque puede tratar- 
se de personas con tendencias paranoicas de reivindicación y con ideas hipocon- 
dríacas, en las cuales un accidente las pone de manifiesto; en este caso, no todo 
se debe a la causa traumática”, por lo que el perito debe valorizar una indemni- 
zación justa (15 « 25 o/o), negándola en los casos de evidente simulación; establece 
que si se comprueba la existencia de lesiones graves y hasta cierto punto veladas 
del sistema nervioso, es justo elevar la indemnización hasta el 70 u800|o o, en algu- 
nos casos, declarar incapacidad total, previo un peritaje imparcial y equitativo, y 
recomienda un criterio amplio para los casos de sinistrosis de guerra, teniendo en 
consideración los intereses del Estado y los privados de la víctima. 5a.—Se refiere 
al delirio hipocondríaco y al de persecución en la parálisis general, “que imponen 
un aislamiento profiláctico” anterior a la interdicción judicial. 6a.—Considera la 
tendencia al suicidio y a la automutilación consecuentes al estado delirante de la 
manía hipocondríaca, los casos de suicidio colectivo y de homicidio altruísta, relie- 
vando su peligro social y los inconvenientes de su publicidad, y el autodenuncio o 
auto-acusación que los funcionarios judiciales no deben considerar prueba plena, 

porque pudiera tratarse de la auto-acusación de un melancólico hipocondríaco o 


de un histérico”, 7a.—Se refiere a las fobias, a la angustia y a las obsesiones que se 
presentan en el curso de una neurastenia o psicastenia que tienen base hipocon- 
dríaca, en enfermos de aparente normalidad, hábiles en sus negocios, cultos, pero 
de evidentes alteraciones profundas de la afectividad que reclaman del Estado las 
providencias que resguarden a la sociedad de las reacciones impulsivas de los 
mismos, las que se manifiestan en “notorias injusticias en el momento de otorgar 
un testamento, o cuando se lleva a cabo una operación ruinosa para sus intereses 
porque han podido verificarse esos actos civiles con aparente lucidez mental pero 
orientados por una obsesión patológica”. 8a.-Expone las crisis hipocondríacas de la 
melancolía presenil que atribuyen los propios padecimientos físicos y morales al 
descuido o abandono familiar, que degeneran en ideas de ruina y autodenuncio y 
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que provocan la comisión de graves injusticias, derivadas de falsas interpretacio- 
nes, de sugestión o capricho, cuando predomina “una voluntad de decadencia y 
cuando toda la personalidad está desintegrada”. 9a.— Alude, desde el punto de vis- 
ta médicolegal, a las reacciones antisociales hipocondríacas cuyos signos se mani- 
fiestan en forma más o menos grave en los estados infecciosos o de auto-intoxica- 
ción y que se hallan en relación directa con la mayor o menor intensidad del pro- 
ceso infeccioso o tóxico. 


De las comunicaciones libres referentes al tema general desarrollado en las 
anteriores ponencias fueron expuestas las siguientes : 


El Delegado de Venezuela doctor Francisco Herrera Guerrero presentó una 
síntesis de su trabajo Bosquejo histórico de la psiquiatría en Venezuela, donde des- 
cribe la evolución de la psiquiatría en este país y aporta interesantes estadísti- 
cas, en cuyo debate intervinieron los doctores Pinto César y Trelles. 


El doctor Luis D. Espejo (de Lima) expuso su trabajo Lejastenia e hipo- 
condría, en que trata de las relaciones entre estas enfermedades desde el punto de 
vista clínico, habiendo intervenido en su debate los doctores Rojas, Iturra y 


Delgado. 


El doctor Jorge de Romaña (de Lima) presentó su comunicación relativa 
al Tratamiento quirúrgico de las secuelas de la parálisis infantil donde refiere ob- 


servaciones importantes verificadas en tres casos que trató quirúrgicamente y con 


singular éxito. 


or Federico Sal y Rosas (de Lima) presentó su comunicación acer- 

ca de a o to convulsivante de la histeria y_ de la picastenia dono? refiere ÑS 
icació rdiazolterapia, después de cuidadoso examen, a casos de 
ds en que obtuvo resultados favorables, sobre todo con 


histeria y a 7 de psicastenia ¡ q 
dosis ima. Intergino en el debate el doctor Pinto César, 


El Presidente levantó esta sesión a las 12 y 50 p. m. 


Sexta Sesión de Trabajo. 


1 5 y 20 p.m. siendo presidida por el Delegado de la Re- 
Dune Argontoa docto? Denieto E. García, con asistencia del Secretario Ge- 
neral doctor Oscar Trelles. 


Continuando la presentación de los trabajos libres, el Des Brasil y 
Médico-Director del Hospital de Juguery door Ro analomo.pato 
el suyo titulado Encefalose psicósica diítsa ] mero de pacientes sometidos a la 


lógi re sus observaciones de un nt p Ñ 
al contormo al método de FOERSTER, que permiten deducir la 


) ; a istopatológico distinto y clínicamente dife- 
existencia de un cuadro a debate intervinieron los doctores Rojas, 


renciable como esquizofrénico. d A : Jos, doctores Rolas 
Í e último al auto xp 
h García, habiendo pedido es ' 
ceca y o frecuentemente usado en el Brasil, O A doctor 
Pinto César que el término osis, como en la determinación me ica común, desig 
ba procesos degenerativos y no inflamatorios, 


El Presidente de la Delegación chilena doctor Arturo puso hd Da 

el trabajo de los miembros del Comité de su país doctores Manuel £. Lu y 

Octavio Peralta V. donde estudian la Psicosis ba aus , eel ed dos á a a 
é dad con psicosis, de 10S qu 1 

én ola ya psicosis pelagrosa estricta, El exponente destacó los 
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síntomas neurológicos y psicopatológicos de o canos consideraucolía dalenela 
á sicosis sintomáticas por apar - 
eneral como la más grave de las psicosis pc 
duos de nivel social inferior, de hábitos perversos y de pésimo estado general. 


; octor Francisco Graña (de Lima) expuso su trabajo Las fracturas del 
AS los niños, manifestando que se _trataba de accidentes benignos, 
cuyo tratamiento, en el 70 O|o de los casos, debía ser médico; que en los casos de 
cirugía urgente era mejor y más exitosa la intervención pronta, y, por último, que 
las secuelas eran menores que en los adultos, apoyando sus afirmaciones en el he- 
cho de haber tratado a 100 niños y obtenido éxito en el 98 OJo. En el debate inter- 
vinieron los doctores Horvitz, Pinto César y Protzel. 


El doctor Raúl Rebagliati (de Lima) presentó su trabajo Cuadros psiconen- 
rológicos en paládicos donde estudia clínicamente la neuropsicopatología de los ac- 
cesos palúdicos (escalofríos, sudores, etc.), indicando sus sintomas meníngeos y 
sus manifestaciones psicóticas probables. Intervino en su debate el doctor Vi- 
vado O 


El doctor Carlos Villarán (de Lima) expuso el trabajo Secuelas de la parálisis 
braquial de Duchenne-Erb, tipo superior.—Su tratamiento quirúrgico que presentaba 
en colaboración con el doctor Luis Desce (de Lima) donde se refiere la aplicación del 
tratamiento indicado a dos casos de ese tipo de parálisis en que se obtuvo excelente 
resultado. Intervinieron en su debate los doctores Odoriz, Arce Molina y García, 


El Presidente levantó la sesión 4 las 6 y 30 p. m. 


Sesión Extraordinaria de la Sociedad de 
Neuro-Psiquiatría y Medicina Legal, 


Terminada la sexta sesión de trabajo, se dió comienzo, en el mismo local del 
Congreso Legislativo, a la sesión extraordinaria de esta entidad, bajo la presidencia 
del Delegado argentino doctor José Bernardo Odoriz. 


Se incorporaron como Miembros Honorarios de la Sociedad a los siguientes De- 
legados : doctores Nerio Rojas, José Bernardo Odoriz y Demetrio E. García de la 
Repúhlica Argentina; doctor Edgard Pinto César, del Brasil; doctores Arturo Vi- 
vado O., Isaac Horvitz, Elías Malbrán, Alfredo Rojas Carvajal, Baldomero Arce Mo- 


lina y Waldo Iturra, de Chile; doctor Horatio M. Pollock, delos Estados Unidos, y 
doctor Francisco Herrera Guerrero, de Venezuela. 


El Delegado chileno doctor Isaac Horvitz 
deraciones sobre un caso de encefalitis psicótica 
prolongado donde se expone la encefalitis psicótic 
dilatado y grave, cuyos peligros s 
Pinto César y Delgado. 


presentó el trabajo Algunas consi- 
provocado por shock hipoglicémico 
a consecutiva a un coma insulínico 
e señalan, Intervinieron en su debate los doctores 


El doctor Daniel Mackehenie y el señor V. V. Alzamora C. (de Lima) presen- 
taron el trabajo Las lesiones anatómicas del sistema nervioso en la enfermedad de 
Carrión, en el cual se indican los síntomas neuropatológicos de la verruga, tales como 
la afección de las meninges, de la corteza cerebral, del tálamo, del hipotálamo, de los 


plexos coroideos, etc., y se establece que la enfermedad de Carrión tiene localización 
principalmente vascular. Intervino en el debate el doctor Horvitz, 


El doctor Darío Acevedo (de Lima) expuso su trabajo Mecanismo de la ap- 
nea adrenalínica basado en experiencias verificadas por el autor en perros, del cual de- 
duce que el apnea adrenalínica es constante en el animal in toto, habiendo relación en- 
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tre la dosis inyectada y su duración e intensidad; que el apnea tiene origen reflejo, de- 
pendiendo de la presión arterial contigua a los centros reflejos cardiosensibles; que 
desaparece en el perro cuyos troncos vagosimpáticos se han seccionado y cuyas zonas 
intercarotídeas se han denervado, y que, por excepción, puede aparecer debido a la ac- 
ción directa de la adrenalina en el centro respiratorio, no obstante la denervación y la 


sección indicadas. 


El mismo autor, en colaboración con el señor Fernando Montesinos (de Lima) 
presentó el trabajo Contribución al estadio de la taquifilaxia pituitrínica donde expo- 
nen los resultados de sus experiencias en perros con el extracto total del lóbulo interme- 
dio-posterior de la hipófisis, estableciendo que la taquifilaxia pituitrínica aparece en 
el animal después de haberle aplicado dos inyecciones de pituitrina con intervalo de 40 
minutos; que desaparece en el perro bivagotomizado y con los senos carotídeos de- 
nervados; que se produce por reflejo cardiosensible que suprima la hipertensión pitui- 
trínica por depresión del centro vasomotor del bulbo; y que la inyección produce eleva- 
ción tensional, variación bifásica y finalmente discreto descenso con incremento pro- 
gresivo y durable de la presión arterial, 


Los Delegados doctores García, Aree Molina, Pinto César y Herrera Guerrero; a 
nombre de sus respectivas Delegaciones, manifestaron su agradecimiento a la Insti- 


tución, 
Día viernes 24 de marzo. 


Programa. 


8 y 30 a. m.—Excursión a las ruinas de Pachacamac. 


11 a. m.—Séptima Sesión de Trabajo. 


L—Tema oficial : Tratamiento de la esquizofrenia. 
Ponentes : doctor Gonzalo Bosch (Buenos Aires). 
doctor Honorio Delgado (Lima), 
doctor Julio Endara (Quito). 
doctor Heitor Péres (Río de Janeiro). 
doctor Arturo Vivado O. (Santiago). 


11.—Trabajos libres de Psiquiatría : 


1.—Doctor Edgard Pintor César (Juquery) : Encefalose psicósica difusa juve— 
nil ; estudio clínico e anatomo-patológico, 


1 y 30 p.m.— Almuerzo ofrecido por el Rector de la Universidad Mayor de 
San Marcos a las Delegaciones. 


5 p.m— Octava Sesión de Trabajo. 


1.— Trabajos libres de Psiquiatría : 
yS 


1.— Doctor J. A. Baez Finol (Caracas) : Consideraciones generales sobre el mé- 
todo de Sakel. 


2.— Doctor Manuel F. Beca (Santiago) : a) Ensayo sobre tubercnlinoterapia en 
la epilepsia y en la esquizofrenia y b) Alteraciones cerebrales en la cardiazolterapia 


(estudio experimental). 
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i : icací liminar sobre el trata- 
: 3.— Doctor R, Bustos (Santiago) : a) Comunicación prelimin / 
miento de la esquizofrenia por medio de la coramina; b) Contribución al estudio de la 
convulsoterapia de la esquizofrenia procesal y c) Observaciones personales sobre insn- 
linoterapia de la esquizofrenia, 


4.— Doctores Virginio Capelli y L. Acevedo, (Valparaíso) : Cardiazol en los 
estados esquizofrénicos. 


5.— Doctor Jorge Escudero (Quito): El método de Sakel en la esquizofrenia. 


6.— Doctores Luis Estévez Balado, Luis Martínez Dalke y Carlos R. Giudice 
(Buenos Aires): a) Tratamiento de la esquizofrenia por el shock hipoglicémico y b) 
Nueva contribución «al estudio del calcio y del potasio sanguíneo en las crisis epi- 
leptiformes provocadas, 


7.—Doctores Carlos Gutiérrez-Noriega y Humberto Rotondo (Lima) : a) El 
dolor en la catatonía experimental; b) Estudios farmacológicas de la rigidez por des- 
cerebración (con proyecciones). 


8.— Doctor Isaac Horvitz (Santiago) : Algunas consideraciones sobre los mo- 
dernos tratamientos de la esquizofrenia. 


. 9.—Doctor Federico Sal y Rosas (Lima) : a) El tratamiento convulsivante de 
la histeria y de la psicastenia; b) El cardiazol en la epilepsia; c) Experientias sobre 
el diagnóstico de la epilepsia por el cardiazol, 


10.—Doctor M. Luis Sánchez Martín (Caracas) : 


Algunas consideraciones so- 
bre la terapia convalsivante, 


11.—Doctores Oscar Trelles y Pablo Anglas Quintana ( Lima): Afecanis- 
mo de la crisis epiléptica espontánea y cardiazólica, 


. 12.— Doctor A. Fernández Quintana (Lima) : Estudio experimental de la aten- 
ción en enfermos mentales tratados con cardiazol, 


13.— Doctor Henrique Márques de Carvalho (Juquery) : Tratamiento pelo 
choque insulínico en esquizofrenia. 


14.—Doctor Aníbal Silveira (Sao Paulo) 
choque convalsivante : aplic 


evitar nos modernos trat 


: a). Ensayo de psicopatología no 
aos de orden práctico; b) Álgunas causas de uno cumpra 
amentos en esquizofrénicos, 


., 15.— Doctores Aníbal Silveira y Coriolano Roberto Alves (Sao Paulo) ; Estu- 
dio biopatológico em esquizofrénicos tratados pelo método de von Meduna. 


16.— Doctor Mario Yahn (Sao Paulo) : Ensaios con o tratamento conv 


ulsivan. 
te pelo clorato de amonio por vía endovenosa. Observacaos en esquizofi 


'Énicos, 


17.—Doctores Mario Yahn y Pinto Pupo (Sao Paulo) : Estudio 


. - S + A anatomo-pato- 
lógico de un esquizofrénico falecido por como Insulínico, 


18.—Doctor Honorio Delgado señores > é 
(Lima): Malarioterapia e , a e y go. NÓpE 


de la parálisis general. Estudio estadístico, 1921-1939, 
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. 19,— Doctor Luigi Telatin (Ferrara) : Lesiones óseas durante la terapia con- 
vulsivante cardiazólica, 


Séptima Sesión de Trabajo. 


Se realizó a la hora de programa, siendo presidida por el delegado chileno 
doctor Isaac Horvitz, con asistencia del Secretario General doctor Oscar Trelles. 


El Delegado chileno doctor Arturo Vivado O.dió lectura a las ponencias de 


los profesores doctores Gonzalo Bosch, de Buenos Aires, y Julio Endara, de Qui- 
to, que desenvuelven el tema oficial relativo al tratamiento de la esquizofrenia, y el 
Delegado brasileño doctor Edgard Pinto César dió igualmente lectura a la po- 


ET del profesor doctor Heitor Péres, de Río de Janeiro, acerca del mismo te- 
ma A 


En seguida, el doctor Honorio Delgado expuso lá ponencia del profesor doc- 


tor Samuel Ramírez Moreno, de México, en el cual después de referirse al pro- 
blema de la delimitación clínica de la esquizofrenia y de su etiología como “estado 
de reacción psicopática”, aborda el que concierne al tratamiento conforme al si. 


guiente sumario : 


1.— Tratamiento profiláctico, 
11.— Tratamiento sintomático, 
111.— Internamiento, 
IV.— Tratamientos pasados y 
V.— Tratamientos modernos. 


siendo la herencia y los factores exógenos 
los que determinan la etiología de la esquizofrenia, su profilaxis debe ser la misma 
que se aplica a las demas enfermedades de la mente, en primer lugar, la higiene 
mental eficaz desde la formación del grupo familiar, evitando uniones consanguí- 

hasta la creación de un ambiente 


neas de psicóticos o matrimonios de enfermos, n 
corrobora esto con un caso de su observación, en que paten- 


hígido al individuo; esto € 1 ió 
tiza el influjo de los factores psicológicos del medio en la eclosión de los estados 
mórbidos latentes, y deduce la necesidad de discriminarlos mediante instituciones 
tales como el Departamento de Psicopedagogía de México y los dispensarios 
de higiene mental. II,—Manifiesta que la multiplicidad de cuadros y síntomas es- 
quizofrénicos reclama medicación diversa; la agitación requiere de clinotera- 
pia prolongada, balneoterapia a 38 y 39 grados, aislamiento, fototerapla, sedantes 

de narcoterapia; los estados depresivos reclaman estimulantes 
gotamiento y desnutrición, 


y, si es intensa, ñ l 
de la nutrición, excitantes nerviosos; los cuadros de a : y o 
recomienda el ensayo de la insulina y del arsé- 


suero fisiológico y opoterapia; L j 
e) .is . . . £ . Ss 
nico fo si no exige sonda esofágica y, en las alteraciones glandulares, 
A $ f eligrosos que presentan 


extract terápicos. JI.—La condición especial de p : A 
E dra su reclusión en los hospitales psiquiátri- 


los esquizofrénicos exige casi siempre ] ) S 
cos, donde, por otra parte,es posible ADUCE DES la erecto A ablodos ter 
Cc api de te capitulo el ponente revisa la _mét E 
As om Ía esquizotral l íricos hasta los científicos, en 


rapéuticos usados en la esquizofrenia, desde los emp t r 0 
pHiner lugar, los glandulares, que se aplicaron cuando se creyó en la etiología en- 


docrina; en segundo lugar, los psicológicos, propios de la era psicoanalítica, parti- 
cularmente en los casos de histeria y psicastenia, los shocks emotivos, la persua- 


1.— El ponente considera que, 


1) El resumen de estas ponencias se expone en la pág. 71 de este número, como 
parte del trabajo del doctor Caravedo “Terapia de la esquizofrenia en Sud 


América y especialmente en el Perú”. 
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ió sicagogía hipnótica e “indirecta”; en tercer lugar, la narcoterapia, citan- 
da e OR KLAESI y MAYER con enemas específicas y por CARAVEDO 
con somnifeno “Roche”; en cuarto lugar, la piretoterapia, especialmente la malá- 
rica, que dice no haber dado buenos resultados; por último, se refiere a los trata- 
mientos quirúrgicos (injerto de glándulas sexuales, transplante de testículos, tiroi- 
dectomía, castración, esterilización), que considera infructuosos, y a otros como la 
autohemoterapia, heterohemoterapia, etc., cuyo fracaso pone de manifiesto. V.— 
Estudia los tratamientos recientes — insulinoterapia y convulsoterapia—, indican- 
do lo imperante de su novedad y la cautela que precisa su aplicación; trata de la 
terapia iniciada por MANFRED SAKEL en la Clínica Universitaria de Viena 
en 1933, exponiendo sus fases según ANGYAL, su procedimiento, su vi- 
gilancia, sus incidentes, sus accidentes, los estados “psicopáticos post-insu- 
línicos”, sus resultados (que ilustra con estadísticas mundiales, según auto- 
res y formas clínicas), y determinando los efectos neuropsicopatológicos del 
shock conforme a las hipótesis de SAKEL, MúLLER, ANDERSON, ZARA, CLAU- 
DE y otros; luego expone el tratamiento por pentametilenotetrazol (cardiazol), 
historiando sus antecedentes desde su introducción por VON MEDUNA, aludiendo 
al pronóstico favorable de los “cardiazol resistentes”, describiendo las fases del 
shock y el procedimiento, estudiando los efectos de la droga, su acción farmacodi- 
námica y fisiológica, el mecanismo de la convulsión y su carácter epileptiforme, ci- 
tando las experiencias de GUTIERREZ-NORIEGA verificadas en gatos descere- 
brados, destacando la eficacia y los brillantes resultados del metodo y, con 
estadísticas completas de su aplicación, refiriendo sus observaciones persona- 
les y concluyendo que“los resultados favorables son mayores en las formas reacti.- 
vas y sintomáticas que en las procesales”; finalmente, el ponente alude a los tra- 
tamientos mixtos, comparando la eficacia de ambos y exponiendo su aplicación 
combinada como un recurso de última creación en la terapia de la esquizofrenia, 
cuyo pronóstico —dice— “los tratamientos modernos han cambiado radicalmente”, 
aunque “no se puede decir la última palabra sobre los buenos resultados de la in- 
sulina y del cardiazol”, pues debe tenerse en cuenta la necesidad de su aplicación 
precoz y del diagnóstico “oportuno” del alienista y del médico. 


El Delegado de Chile doctor Arturo Vivado O. expuso a continuación su po- 
nencia acerca del mismo tema (1), 


El Delegado de los Estados Unidos doctor Horafio M. Pollock, en una comu- 
nicación que fué traducida por el Delegado argentino doctor José Bernardo Odoriz, se 


refirió a los inconvenientes y complicaciones que encerraba el tratamiento de la esqui- 
zofrenia por el cardiazol. 


El profesor doctor Honorio Delgado relató en seguida su ponencia relativa 


al tema de que se trataba (2), leyendo únicamente, por la brevedad del tiempo, las con- 
clusiones de la misma, 


El Presidente invitó a los Delegados a discutir las ponencias presentadas, inter- 
viniendo en primer término el Delegado brasileño doctor Pinto César, quien felicitó a 
los ponentes y, después, los Delegados doctores Rojas, quien se adhirió a la terapia 
propugnada, y Herrera Guerrero, quien expresó sus congratulaciones. También inter- 
vinieron en el debate los doctores Voto Bernales, Trelles y Sal y Rosas, 


Luego levantó la sesión a las 12 y 55 p. m. 


IZ 


(1) Dicha ponencia se halla resumida en la pág. 73 de esta Revi 
(2) Id. pág. 75. s evista, 
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Octava Sesión de Trabajo, 


Se realizó a las 5 p. m,, presidiéndola el Delegado chileno doctor Elías Malbrán 
con la concurrencia del Secretario General doctor Oscar Trelles, 


Continuando el debate interrumpido de las ponencias presentadas acerca del te- 
ma oficial, el doctor Delgado expuso los favorables resultados que había obtenido con 
la aplicación de los métodos de SAKEL y de VON MEDUNA en el tratamiento de la 
esquizofrenia, comprobándolos con estadísticas al respecto. 


Dando comienzo a la sesión, el doctor Sergio Bernales (de Lima) presentó el 
tema libre Síntomas neurológicos de la enfermedad de Lobstein, denominada tam- 
bién osteopsatirosis o Síndrome de Spurwer-Van der Hoeve, revisando su sintomato- 
logía. Intervino en su debate el doctor Oscar Trelles, 


El Delegado chileno doctor Vivado dió lectura al trabajo Alteraciones cerebrales 
en la cardiazolterapia (estudio experimental) presentado por el miembro del Comité 
desu país doctor Manuel F. Beca, donde describe dichas alteraciones en conejos so- 
metidos a ese tratamiento y que manifiestan lesiones celulares muy raras. 


En seguida se dió cuenta del trabajo del doctor M. Luis Sánchez Martín 
(de Caracas) Algunas consideraciones sobre la terapia convulsivante en el que se refiere 
a la necesidad de proceder con cautela y previsión en la aplicación de la misma, a fin 
de obtener, como ha obtenido, buenos resultados. 


El Delegado brasileño doctor Pinto César presentó los trabajos siguientes : 


Del doctor Henrique Márques de Carvalho (de Juquery) titulado Considera- 


ciones sobre el servicio de esquizofrenia en el Hospital de Juquery, donde se refiere al 
tratamiento de esta dolencia y, con datos estadísticos demostrativos, a los resultados 


alcanzados con los métodos de Sakel y de von Meduna. 


Del doctor Aníbal Silveira (de Sao Paulo) que trata del Estudio psicopatoló— 
lel shock convulsivante Aplicaciones de importancia práctica inmediata, donde 


gico ( 
a . . . .. . 
Se verifica dicho estudio anterior y posteriormente a la crisis, desde el punto de vista 


patogénico, terapéutico y pronóstico, 


Del mismo autor en colaboración con el doctor Coriolano Roberto Alves 
(de Sao Paulo) denominado Estudios biotipológicos en esquizofrénicos tratados por 
el método de von Meduna, en el cual se refieren a la observación biotipológica de dichos 
pacientes y concluyen que no existe relación entre el tipo y los casos exitosos del tra- 


tamiento. 


Del doctor Mario Yahn (de Sao Paulo) en que expone sus Ensayos con cloruro 
de amonio por vía endovenosa en el tratamiento de la esquizofrenia, aplicado con in- 
yecciones del citado cloruro al 10 olo, a dosis progresivas, en vez de cardiazol, habien- 


do obtenido algunas mejorías y comprobado la inocuidad del método. 


El Secretario General presentó un resumen del trabajo del doctor Luigi Telatin 
(de Ferrara) titulado Trabajos sobre insulinoterapia, en que considera el tratamiento 
desde el punto de vista clínico-terapéutico. 


El doctor Carlos Gutierrez-Noriega (de Lima) expuso su trabajo Observa- 
ciones neurobiológicas de la acción convulsivante del cardiazol en que estudia el meca- 
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nismo neurobiológico del shock cardiazólico en artrópodos, peces y reptiles, deducien- 
do que es aceptable el dualismo del sistema nervioso central tónico y cinético y que, 
comparando los Phylums de la escala zoológica, el hombre y el artrópodo presentan 
mayor susceptibilidad epileptógena. 


El mismo autor presentó su trabajo Fisiología comparada y mecanismo de las 
convulsiones producidas por cardiazol en las aves, que había elaborado con el doctor 
Humberto Rotondo (de Lima), donde se exponen observaciones verificadas en aves 
intactas y descerebradas, comprobando en las voladoras convulsiones clónicas predo- 
minantes, localización en la protuberancia más que en el bulbo de los centros clónicos 


y tónicos y tendencia a la telencefalización de las variaciones epilépticas a medida que 
se avanza en la escala animal, 


El doctor Federicu Sal y Rosas (de Lima) presentó su trabajo El Cardia- 
zol en la epilepsia (que aparece publicado en la página 31 de este número ), en cuyo de- 
bate intervinieron los doctores Vivado, Horvitz, Pinto César y Trelles, 


El doctor A. Fernández Quintana (de Lima) expuso su trabajo Estudio expe- 
rimental de la atención en enfermos mentales tratados con cardiazol donde relata sus 


comprobaciones con el test de ceros de Valdizán efectuadas 24. horas antes del shock y 
1 y 4 horas después. 


Los doctores Oscar Trelles y Pablo Anglas Quintana (de Lima) expusieron 
su trabajo Mecanismo de la crisis epiléptica espontánea y cardiazólica en que realizan 
observaciones clínicas y experimentos acerca del mecanismo fisiopatológico materia 


del tema, describiendo sus signos neurológicos, que ilustraron con proyecciones de lá- 
minas. 


El Presidente levantó la sesión a las 9 y 15 p. m. 


Día sábado 25 de marzo. 


Programa, 


10 y 30 a, m.-—Novena Sesión de Trabajo. 


1.—Tema oficial : 


Deontología en la práctica del Segaro Social, 


Ponentes : doctor Baldomero Arce Molina (de Valparaíso), doctor H, Tanner 
de Abreu (de Río de Janeiro), doctor Guillermo Fernández Dávila (de Lima) y doctor 
Luis Angel Ugarte (de Lima). 


IT.-—Trabajos libres : 


. 1.—Doctor Luis Cubillos L. (de Santiago) : a) La psicofisiotecnia y su impor- 
tancia en la prevención de los accidentes del trabajo, . 


Lee y b) Conceptos generales sobre la 
organización de clínicas de psicopedagogía infantil, E dá 


2.—Doctor Isaac Horvitz (de Santiago): Es iencias ¡qui. 
enerbabiea dels uni ( go) xperiencias del neuropsiquiatra en 


3.—Doctor Alfredo Rojas Carvajal (de Santia : j 
su importancia para la Higiene a ( go): a) Los Seguros Sociales y 


 b) Higiene Mi A AP 
del trabajo. ) Big ental y organización científica 
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4.—Doctor Carlos Vaz Ferreira (Montevideo) : Tests de Binet y Simon. 


5.—Doctor Enrique Villela (México) : En pro de la ref icioni: 
la nueva orientación de la E cabral % ¡ende did 


6.—Doctor Angel Viñán (Quito): Algunos tos del ico— 
ISO id g ) lgunos aspectos del problema médico-Jegal 


12 y 30 a. m.—Visita a los Servicios del Seguro Social. 
3 p. m.—Reunión de las Comisiones. 
4 p. m.—Décima Sesión de Trabajo. 


I.—Tema oficial : 


El Servicio Social en la asistencia de los enfermos de la mente. 


Ponentes : doctor Baltazar Caravedo (Lima), 
doctor Elías Malbrán (Santiago) y 
doctor A. C. Pacheco e Silva (Sao Paulo). 


11.—Trabajos libres de Psiquiatría : 


1.—Doctor Oscar Rodríguez Rey (de Buenos Aires): La evolución mental en 
los niños asilados, 


Raíces biológicas del al- 


2.—Doctor Leopoldo Salazar Vinegra (de México) : a) 
y represión del tráfico de 


coholismo y su campaña; b) Tratamiento de los toxicómanos 
drogas; c) Psicosis de los repatriados. 


7 y 30 p.m.—Sesión de Clausura. 


Novena Sesión de Trabajo. 
Fué presidida por el Delegado de Cuba doctor A. Loret de Mola y actuó de 
Secretario el doctor Oscar Trelles. 


tor Luis Angel Ugarte dió 
r el orofesor doctor 


tica do Seguro 


a Universidad del Cuzco doc 
lativa al tema oficial presentada po 


e Río de Janeiro) Deontología na prac 


El representante de ] 
lectura a la ponencia re 
Henrique Tanner de Abreu (d 
Social. 
ado social presente desde el pun- 


ia su trabajo aludiendo al est : 
blemas del trabajo, considerando cómo el incremento pro- 


gresivo de los bienes materiales en una clase social ha producido la rebelión de la 
clase menos favorecida y la lucha económica de clases, sobre todo en el siglo XIX, 


motivando, entre otras, la sindicalización de los trabajadores, a fin de conquis- 
ndo en la política demagóglca; 


tar violentamente sus 7 LA 
apunta las soluciones del problema que derivan de las Encíclicas Reram Novaram 
del Papa León XIII y Quadragesimo Anno del Papa Pío XI, manifestando que el 
remedio de la situación ha comenzado ya por parte de los Estados, como se 

ncianos, a los inválidos, a los 


demuestra con la atención que prestan a los a 
tuberculosos y, en general, a los enfermos, Y recalcando que, para tor- 


El ponente inic 
to de vista de los pro 
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nar posible y efectiva la nueva legislación protectora debe establecerse el régimen 

el seguro social obligatorio; se refiere a la vigente en el Perú, elogiando 
su institución y, señalando los aspectos comunes del régimen del seguro, 
destaca el rol del médico en la práctica del mismo. Trata primeramente 
del “secreto médico” que el profesional al servicio de una empresa debe guardar 
con respecto al estado de salud del paciente o a sus condiciones de capaci- 
dad o de incapacidad para el trabajo, etc. y su obligación de informar 
clara y? precisamente a los empresarios; aboga por que en la organización 
de las empresas se instituya un “médico asistente” y un “médico verifica- 
dor”, el primero para tratar al enfermo y el segundo para dictaminar, como 
funcionario de la empresa; menciona la delicada situación de los médicos al servi- 
cio de las Compañías de Seguros de Vida, las que a menudo coactan su labor, _en- 
carando los aspectos de su mejor organización. Trata en seguida de la “libre 
elección del médico por el paciente”, cuyo derecho siempre debe respetarse, ya 
que interviene el factor de la confianza personal que a veces es un elemento deci- 
sivo para obtener éxito en el tratamiento y que es una forma de reconocer los de- 
rechos de la personalidad humana. Luego estudia el “derecho de tratar” que es 
preciso hacer valer particularmente en el régimen de los institutos o compañías 
aseguradoras cuando la víctima perjudica los intereses de las mismas, rehusando 
ser tratada por el médico verificador en vista de una posible indemnización pecu- 
niaria con las consiguientes desventajas para las instituciones; indica el modo 
como deben funcionar los servicios médicos de las empresas en los diversos casos 
de accidente o enfermedad, exponiendo normas precisas de deontología para las 
Operaciones quirúrgicas y el tratamiento médico, inclusive de aquéllos que pre- 
sentan dolencias de la mente. Por último, examina lo relativo a las autopsias que, 
en no pocos casos, sirven para esclarecer el problema de la cansa mortis y a las 
que, a veces, se opone la familia por consideraciones de afecto, impidiendo su 
conocimiento, y considera que la práctica del seguro social multiplica las oportu- 


nidades para aplicar las reglas y los preceptos deontológicos por el médico asis- 
tente y por el médico verificador. 


El Delegado de Chile doctor Baldomero Arce Molina r 
su ponencia Deontología en la práctica de los seg 
ca los siguientes puntos: 


j elató a continuación 
aros sociales, cuyo sumario abar- 


1.— El Médico ante la sociedad. A.—Reseña histórica : a) El ejercicio de la 
Medicina en la Edad Antigua. b) El ejercicio de la Medicina e 


IL.—Génesis y fundamentos de los seguros soci 


asistencia social. C.—Los Seguros Sociales. D.—E] tr. 
Sociales. 


ales. A.—La caridad. B.—La 
abajo médico en los Seguros 


nédico os Sociales. 10. Deontología médi- 
ca en general, 20. Deontología médica en la Medicina de Caridad. 30, Deontología 


[ aa al :0n y en los Seguros So- 
ciales. 50. El médico y los servicios administrativos, 60. Relaciones del médico con 


Cc er ¿ndo es del médico en la sociedad, 
discriminando su función con criterio histórico, desde la etapa primitiva de la 
ciencia de curar ha a; a medicina teúrgica y astroló. 
gica de los caldeos,, ala medicina mágica y empírica de los asirios, babilonios y 
egipcios, a la medicina homérica, filosófico-naturalista, hipocrática y alejandrina de 
los griegos, a la animista, teúrgica y galénica de los romanos, a la alquimista, mági- 
ca y religiosa de la Edad Media en cuyo período destaca la medicina árabe con 
, Ala medicina humanista del Renaci- 
dica en el siglo XVIII y en el siglo XIX qu Í o eq la profesión mé 


0 1 sig] e —dice el ponente — “marca el período 
spide de la llamada profesión liberal en el ejercicio de la medicina”, y, DOR últi- 


] ] Í rera 
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mo, a la posición del médico ante la sociedad actual”, que califica de “ambigua” o 

mixta” por hallarse el médico, de un lado, como profesional libre y, de otro, co- 
mo funcionario de las instituciones estatales o de los Servicios de Sanidad. En se- 
guida indaga el ponente el origen y las bases sobre las cuales se constituye la 
institución de los seguros sociales, cuyo objeto es asegurar salario suficiente 
a la subsistencia del asegurado y a los riesgos que puede correr (accidentes, en- 
termedades, invalidez, vejez, muerte y chomage), teniendo por esto un fundamento 
económico, desde el punto de vista social y, desde el punto de vista médico, un 
fundamento biológico, pues garantizan “la integridad biológica de la población”. 
Ahondando algo más en la génesis del seguro social, el ponente mencio- 
na como factor preponderante “las fuerzas impulsivas de las masas popula- 
res”, la “creación de las mutualidades”, las medidas políticas del Estado, las crisis 
económicas y la propaganda científica; expone los aspectos éticos y sociales de la 
caridad religiosa, que se concreta en las instituciones de beneficencia pública, y el 
concepto humanitario de la asistencia social que, en un período más avanzado, se 
realiza en medidas como la alimentación obligatoria de los indigentes, la exigencia 
legal del socorro, la creación de hospitales y de asilos, etc. y, como tercera etapa en 
la evolución de la asistencia social, estudia los seguros sociales, analizando sus orí- 
genes en Alemania y en Chile (Ley 4054 de 8 de septiembre de 1924). En seguida, 
se ocupa el ponente del trabajo médico en los institutos de seguro social, de la 


forma como deben prestar sus servicios (sistema de libre elección, que se basa en 


el derecho de cada enfermo para elegir a su médico, cuyos inconvenientes apunta), 


de la atención mediante funcionarios médicos, relievando su constitución 
en la Caja del Seguro Social Obrero de Chile hasta la dación de Ley de Medicina 
Preventiva (Ley Cruz Coke), promulgada el 31 de enero de 1938. En la tercera par- 


te de su ponencia, estudia la “deontología del médico en los seguros sociales”, con- 
siderando cómo la deontología médica ha correspondido en su espíritu al ciclo de 
cultura existente, estudiándola en el ejercicio de la medicina como profesión li- 
és del médico por el en- 


beral, en cuanto atañe al objeto de atención médica, al inter 


fermo, a la relación psicológica entre ambos, a sus deberes y derechos, al médico co- 
mo miembro del Estado, a sus relaciones con sus colegas y a Su función colectiva; 
a caritativa, 


indica los principios directores de la deontología médica en la asistencia ( 
en la era de la asistencia social y en el régimen del seguro exponiendo sus 
deberes y derechos, tanto dentro de los servicios de aquél como en su mi- 
sión profesional; diferencia el objeto de atención del médico libre, que Se reduce 
al “binomio médico-enfermo”, del gue presta en el régimen de seguro y que tiene 
por principio el bien colectivo; distingue también el ideal perseguido por aquél 
que es “hacerse grato y ganar Ja confianza de su cliente”, del que tiene el médico 
como funcionario del seguro, esto es, el cumplimiento del deber de velar por la in- 

ial; con respecto al enfermo incurable y al suscep- 


tegridad biológica del grupo socia espect y 
tible de curar, considera el interés del médico liberal, que los trata en igualdad de 


condiciones, y el interés del médico del seguro que selecciona pacientes, que “hace 
diagnósticos standardizados y tratamientos también standardizados” y que des- 
carta “el aspecto sentimental y afectivo” de la “medicina individualista”; se refiere a 
las relaciones del médico con el asegurado, quien a menudo rechaza la práctica del 
seguro por creer erradamente que se le estafa, que la atención es deficiente, etc. 
contra toldo lo que el médico debe ejercer su función, guardando rigurosamente el 
secreto profesional y la más extremada discreción en defensa de los intereses 
económicos de los asegurados; expone cómo en el régimen de los servicios admi- 
nistrativos del seguro, en los organismos de previsión y de asistencia, aparece el 
funcionario administrativo, constituyéndose intermediario entre el médico y el 
asegurado, debiendo ser en todo caso un médico; alude a la “colaboración inter- 
profesional” que naturalmente se produce en el régimen del seguro, y que, en cler- 


to modo, es un grado superior al ejercicio individualista de la medicina y, por últi- 
mo, trata de los derechos del médico en dicho régimen, que adquiere como fun- 
cionario y en retribución de sus Servicios, distinguiendo sus “derechos morales” 
(consideración y decoro social, prestigio, etc.) de sus “derethos materiales” (re- 
muneración justa, escalafón, seguros de invalidez, vejez, muerte y jubilación). 


El representante de la Universidad del Cuzco y Jefe del Departamento de 
Asistencia e Higiene Social de la Caja Nacional de Seguro Social doctor Luis An- 
gel Ugarte presentó luego su ponencia referente al tema oficial, que constaba de 
los siguientes capítulos : 
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I.—Importancia vpportunidad del tema. 
II. —Delimitación del tema. SEM 
TII.—Factores determinantes de la conducta humana. A) Factores individua- 
les : a) morfológicos; b) fisiológicos; c) Psicológicos. B) Factores en 
bientales de la conducta humana : a) ambiente físico; b) ambiente social. 
IV.—Estado actual del ejercicio de la medicina y de sus normas deontológi- 
cas, ' ¿ 
V.—Deontología médiea en la práctica de la medicina a través de los Segu- 
ros Sociales. 
Conclusiones. 


En el primer capítulo, el ponente justifica la institución de los seguros socia- 
les, reseñando su historia desde su creación en Bélgica, en 1844. hasta su implan- 
tación en diversos países europeos y americanos. Enel segundo, circunscribe su es- 
tudio al influjo que el ejercicio de la profesión médica al servicio de las instituciones 
de seguro social tiene sobre la deontología médica, considerando necesario señalar 
antes los “factores determinantes de la conducta humana”, que expone en su doble 
aspecto individual y mesológico; resume luego, para explicar el primero, las teorías 
psicológicas de HERBART, de WUNDT y de JAMES que, a juicio del ponente, es- 
tudian sólo “al individuo aislado y tratan de explicar la actividad voluntaria sim- 
plemente por el juego de los fenómenos psicofisiológicos”, y la teoría sociológica de 
DURKHEIM, LEVY-BRUAL, etc., que confiere importancia al medio ambiente, 
fundamentando un criterio “objetivo” que contemple los factores morfológicos 

orma corporal, piel, grasa, peso, caracteres anatómicos ), fisiológicos (activi- 
dad de los varios sistemas y aparatos) y psicológicos (afectividad, intelecto, volun- 
tad, instinto, etc.), cuya exposición lleva a cabo; en seguida explica, desde el punto 
de vista psicológico, “lo individual y lo social en la personalidad humana”; conti- 
nuando su examen objetivo, estudia la edad del individuo como factor que modifica 


en el tiempo su personalidad, el sexó, que marca sus diferencias constitucionales, 
temperamentales y caracterológicas, la raza, que ejerce iguales determinaciones, la 
herencia y el medio, como elementos formatrices de su condición psicobiológica; segui- 
damente se ocupa de los “factores ambientales de la conducta humana” —físico y so- 
cial—, precisando su influencia en la misma, de igual modo que sus motivos, en par- 
ticular, de la voluntad y del yo, deduciendo conclusiones para la práctica científica 
del seguro. En el capítulo IV se refiere al “estado actual del ejercicio de la 
medicina y de sus normas deontológicas”, puntualizando los factores de dicho ejerci- 
cio, a saber, la división del trabajo en especialidades y el uso de técnicas auxiliares 
para el diagnóstico y el tratamiento, que han contribuído a la desaparición del ““mé- 
dico de familia”, ala “desorientación del público”, a la “elevación considerable del 
valor de los tratamientos”, ete., y que han motivado la intenvención del Estado para 
garantizar y defender la salud de la población mediante los instrumentos eficaces de 
la asistencia pública, antaño carentes del confort y de la organización actuales, don- 
de la función médica individualista tendrá que convertirse en función social y 
adaptarse a las nuevas condiciones de la política sanitaria, cuyos lincamentos prin- 
cipales traza el ponente en una seric de referencias estadísticas acerca de la situación 
de varios países, entre ellos del Perú; aquí expone el modo cómo se ejerce la medici- 
na, indicando el número de médicos, de habitantes y elestado dela asistencia hospi- 
talaria en cada provincia del país; siguiendo a DURKHEIM, trata de la moral médi- 
ca y de sus normas de conducta; refiriéndose a la encuesta verificada por la Aso- 
ciación Profesional Internacional de Médicos, en 1935, analiza las “relaciones indivi- 
duales de los médicos con los clientes”? desde el punto de vista de la libre elec- 
ción del médico por el enfermo, de los honorarios médicos, del secreto profesio- 
nal, de la obligación de prestar servicios y desu responsabilidad; luego estudia 
las “relaciones de los médicos con las colectividades privadas” desde el cuádru- 
ple aspecto del contrato de trabajo e independencia en el ejercicio profesional, de 
los contratos colectivos de atención médica por agrupaciones profesionales con 
colectividades Privadas, de la libertad individual del médico, miembro de una 
agrupación que ha firmado un contrato de servicios y del control y sanciones de 
los actos médicos; continúa estudiando las “relaciones de los médicos con co- 
lectividades públicas y el Estado”, considerando la prestación de servicios a or- 
ganismos de Éste (funcionarización), la intervención de las agrupaciones médicas 
en la reglamentación de esos servicios, el reclutamiento, las atribuciones y las obli- 
gaciones de los médicos de cireunscripciones territoriales o administrativas y los ser- 
vicios médicos obligados por el Estado; alude después a las “relaciones de los médicos 
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con sus colegas y con las profesiones conexas” tocando aquí la i ¡ 
deontología, el Código de moral médica, el organismo ocaciones 
y la orden de médicos; apunta las “relaciones de los médicos con sus auxiliares 
(enfermeras, obstetrices, etc.), el “ejercicio por el médico de otra profesión u ofi 
cio” y los “deberes y derechos de las médicos según los grupos profesionales” 
que, según la encuesta, dan a aquéllos intervención cada vez más efectiva en la 
legislación médico-social; tratando de “la aplicación de las normas deontológicas 
en la práctica”, revisa la función del médico a través de la historia y pone de ma- 
nifiesto algunos errores de la misma todavía subsistentes y algunos aspectos 
desfavorables de su situación actual, como la “comercialización de la medici- 
na” cuyas causas analiza. En el capítulo V, que constituye propiamente el tema 
el ponente explica la existencia del seguro social, la “actitud de los grupos mé- 
dicos ante la implantación del seguro social de enfermedad”, que declara favora- 
ble, relatando el caso de Alemania, la contratación individual y colectiva, la elec- 
ción libre del médico por el paciente, el secreto profesional, que dice ser ab- 
soluto dentro del seguro, el pago de honorarios, cuyas formas preferibles indica, 
el control de los médicos tratantes y asegurados, la jurisdicción en caso 
abuso, la opinión de los médicos al respecto y la libertad de prescribir me- 
dicamentos; de todo lo cual el ponente emite un “juicio crítico”, constatando que 
«la actitud de las agrupaciones médicas europeas, frente a la implantación del se- 
guro social, se ha limitado a la defensa de los intereses gremiales” y que no ha 
realizado nada efectivo por renovar la tendencia individualista de su ejercicio; 
expone con elogio el desarrollo profesional de Chile en este punto; alude a las 
actividades pertinentes por los médicos peruanos, proponiendo puntos de 
vista que reduzcan los defectos y los excesos del ejercicio médico del segu- 
ro; describe los caracteres de éste y Su particu 
deberes para con esos institutos, con los asegurados, con los patronos, con 
los colegas y con la práctica general de la medicina. El ponente llega a 
las siguientes conclusiones: a) oportunidad del ter Ñ 
Jornadas Neuropsiquiátricas Panamericanas; b) imperativo colectivo de la con- 
ciencia individual como concepto de la deontología médica; C) la subsistencia de 
sentimientos y costumbres en estados evolucionados de la vida social como facto- 
res contrarios al progreso; d) necesidad de considerar los factores determinan- 
tes de la conducta humana para crear ambiente propicio a los asegurados; €) 1n- 
adaptación de la medicina al creciente desarrollo técnico, ciéntifico e industrial, 
1 comercialización de la medicina en desmedro. de las normas deontológicas; g) 
solución del problema actual de su ejercicio mediante su mejor distribución re- 
gional y social; h) intervención del Estado y funcionarización del médico; i) los 
seguros sociales como institutos que hacen posible una mejor distribución profe- 
sional; j) los seguros sociales como instrumentos más efectivos de incorporación 
del progreso técnico y científico de la medicina; k) obligación de los mismos de 
evitar las enfermedades, y 1) una organización de la profesión médica dirigida al 
cumplimiento de los preceptos deontológicos debe guiarse por estos principios: 


«0.—Racionalización del trabajo en equipo, en condiciones que aseguren el ópti- 
mo rendimiento de cada . 90.—Creación de un nuevo tipo de 
médico de familia del asegurado, inspirado ante todo en el anhelo de evitar enfer- 


er de él un uardián consciente de su ropia salud y la de los su- 
medades y de ha y és económico del médico a la enfermedad del 


yos; 30.—NO mancomunar el interé 
i aun a la facultad de otorgarles derechos; 40.—Sustentar la 
ado e po hora de trabajo médico; 50.—Regular 


remuneración del profesional sobre la base: | o. 
édicos al servicio en un sistema basado en la selección por cua- 


i o de los médic : : e 
el ingres 2fluencias políticas y personales; 


lidades y méritos y totalmente al margen de las influez : 1ale 
60 —Sistemar, en la misma forma, el progreso económico Y profesional del médico 


dentro de la institución”. 


Seguidamente, el profesor de Medicina Legal de la Facultad de Ciencias Mé- 
dicas de la Universidad Mayor de San Marcos doctor Guillermo Fernández Dávila 


expuso su ponencia Deontología en la práctica del Servicio Social que inicia con 
un análisis comparativo entre la evolución de l 


as ciencias médicas y de la moral 

médica a lo largo de la historia, desde la era caritativa hasta la de la asistencia Obli- 
gatoria del Estado por medio de los seguros Sociales, constatando cómo la ética, 
ue es única, absoluta y universal, se ha adaptado a las nuevas formas de la vida 
colectiva, y declarando que se plantea el problema deontológico en la práctica del 
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servicio social dentro del marco de la Medicina Legal. Abordando el tema desde 
este punto de vista, trata, en Primer término, del “ejercicio profesional y seguros 
sociales” que dice haberse iniciado, aunque de modo restringido, “con la implanta- 
ción de las instituciones privadas de auxilios mutuos y con las mutualistas de ca- 
rácter oficial” creando cuestiones como la disminución de la clientela particular 
del médico, que es más aparente que real si se comprende que la masa de enfer- 
mos que antes recibía asistencia gratuita en los hospitales de beneficencia pública 
ahora la recibe en los institutos de seguro social, con la sola diferencia de la for- 
má de pagar el servicio, mejor organizado y de mayor garantía en éste último, sin 
conflicto alguno para la deontología profesional, y, como segunda cuestión, la 
aparente mercantilización de la medicina, que se dijera haber rebajado la profe- 
sión a la categoría de una función subalterna o mercenaria, pero que, en realidad, 
permite la “acción conjunta” y la formación del “equipo” profesional, el fomento 
de la dependencia jerárquica del que sabe menos respecto del que sabe más y la 
cooperación en el ejercicio de los propios deberes; alude el ponente a las con- 
clusiones expuestas por la Asociación Médica Peruana “Daniel A, Carrión” en lo 
que atañe al “derecho de elección del médico por el paciente” y al “derecho de 
curar”, resolviéndolas en vista del interés de éste y del instituto ase- 
gurador. Luego estudia el secreto médico, dilucidando las cuestiones sur- 
gidas para la deontología dentro de la práctica del seguro social, que ya existían 
debido a las necesidades sanitarias, por la declaración obligatoria de las 
enfermedades infectocontagiosas, los peritajes judiciales y el interés científico 
mismo, dando lugar a violaciones del secreto o a su difusión en el régimen ad- 
ministrativo del seguro, donde podía “hacerse múltiple”, aunque “sólo en la es- 
fera técnica”, obligando al personal a guardarlo conforme a la legislación penal 
vigente. (C.P., art. 363). En tercer lugar, el ponente discrimina la responsabili.- 

ad profesional dentro de los institutos sociales de seguro, como “trascendental 
capítulo de la deontología médica”, reconociéndola indispensable, más no en for- 
ma absoluta —pues constituye el prestigio científico y el honor del facultativo— 
en cuanto se relaciona con las autoridades técnicas del instituto, Por últi. 
mo, considera lo relativo a la diceología médica, es decir, a los derechos 


del médico dentro del régimen del Seguro, apoyando las conclusiones de la 
Asociación Médica Peruana “Daniel A. Carrión” en cuanto atañe al pago de 
los honorarios y a las prerrogativas necesarias de la profesión. De lo expuesto 
deduce el ponente la legitimidad jurídica y científica de los seguros sociales en el 
mundo contemporáneo y recomienda los siguientes votos : “lo.—La Segunda Jor- 
nada Neuro-Psiquiátrica Panamericana : Declara que el establecimiento de los 
Seguros Sociales no ha mermado en nada ni modificado sustancialmente los prin- 
cipios de la Deontología Médica; sino que ésta se ha amoldado a la práctica de es- 
A hueva modalidad en la asistencia profesional. 20.—La Segunda Jornada Neuro- 
Psiquiátrica Panamericana: Recomienda a los Poderes Públicos de los países de 
América, den cabida, en la confección de leyes sobre Seguros Sociales, a médicos 
especializados en la materia, para mejor contemplar los problemas que sobre 
Deontología médica puedan presentarse, Igualment 


Igual e recomienda que sea perso- 
nal médico el que intervenga en la organización, la di 


co > l 1 irección y la ejecución de 
los servicios de Seguros Sociales, debiendo o1rse, oportunamente, a las Insti. 


De los trabajos libres acerca del tema oficial que se debatía, fueron ex- 
puestos los que siguen : 


, El Delegado de Chile doctor Isaac Horvitz presentó su trabajo Experien- 
cias del neuropsiquiatra en la práctiea del se 


ol Z d guro social, donde relata su práctica 
en el Policlínico de Santiago, pronunciándo 


) nico de Pro, Se por la mejor organización asisten- 
cial neuropsiquiátrica en los institutos sociales de seguro. 


El Delegado de Chile doctor Alfredo Rojas Carvajal. ny Z : 
Los seguros sociales y su importancia para la ) yo” Presentó su trabajo 


Higiene Mental, en el que traza el 

derrotero de la profilaxis e higiene mental en su aís d o Ss | 

Eh . . . hi y De 
zación de dichos institutos > ha defi oa 
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El mismo Delegado presentó su trabajo titulado Higiene Afental y organi- 


zación científica del trabajo, en el que propone los lineamentos de aquella disci- 
plina dentro de una orientación que permita garantizar la salud mental de los 


trabajadores. 
El Presidente levantó la sesión a la 1 y 15 p.m. 
Décima Sesión de Trabajo. 


Comenzó a las 4 y 50 p. m., presidida por el Delegado de Santo Domingo 
doctor Alejandro Bussalleu, con asistencia del Secretario General doctor Oscar 


Trelles. 


Se inició el debate del tema oficial cuyas ponencias se habían presentado en 
en la sesión anterior, interviniendo los doctores Rojas, Horvitz, Arce Molina, 
Delgado, Fernández Dávila, Ugarte y Arnillas. El profesor Rojas abogó en favor 
del liberalismo profesional, cuyos métodos dijo que habían conducido a la medici- 
na del siglo XIX a realizar avances positivos respecto de las épocas anteriores e 
invitó a los ponentes a un replanteamiento y a un más meditado estudio del 
problema de la socialización de la medicina. El profesor Delgado también expuso 
su concepto declarando que, entre otras cosas, el régimen del seguro social com- 
portaba mayor peligro que el régimen liberal en cuanto concierne a la moralidad 


del médico. 


El Presidente puso en debate a continuación el tema oficial El servicio social 
en la asistencia de los enfermos de la mente que, según programa, correspondía ex- 


poner en la sesión. 


El Delegado del Brasil doctor Edgard Pinto César leyó la ponencia presen- 
tada por el Catedrático de Clínica Psiquiátrica, Director del Departamento de 


Psicopatología de la Facultad de Medicina de la Universidad de Sao Paulo y miem- 
bro del Comité del Sur de su país doctor A. C. Pacheco e Silva, en la cual se 
refiere, al creciente aumento de las dolencias mentales en el mundo, mani- 
fiesta la necesidad de establecer el Servicio Social Psiquiátrico, como lo pro- 
pugnan los médicos, los sociólogos y los legisladores; indica lo difícil que 
sería abarcar dentro del marco del tema las múltiples y complejas cuestiones que 
suscita; alude a las causas predisponentes y determinantes de los disturbios psí- 
quicos; propone una diferenciación amplia de los servicios de asistencia psiquiá- 
trica y el tratamiento más precoz posible, a fin de atender a la diversidad de los 
pacientes, a la evolución de sus dolencias, a Su capacidad de trabajo, a su grado 
de peligrosidad y a Su condición jurídica; cita como modelo el Hospital de 
Manhattan y recomienda que la capacidad hospitalaria de los establecimientos 
psiquiátricos no debe pasar de 1,000 enfermos; ¿esboza después una organización 
que incluye las siguientes dependencias: 1) Clínicas psiquiátricas situadas en 
centros populosos y destinadas a los casos agudos que exigen internación inme- 
diata; 2) Hospitales psiquiátricos para tratamiento de psicopatías graves y a cuya 
internación se procede compulsivamente; 3) Colonias agrícolas, con régimen de 
“open door” parcial o total, para enfermos crónicos; 4) Servicios de asistencia fa- 
miliar situados dentro O fuera del perímetro de las colonias agrícolas; 5) Ambu- 
lancias psiquiátricas especializadas para atender a enfermos adaptables al medio 
social; 6) Manicomios judiciales para enfermos sometidos a la acción de la Justicia; 
7) Centros de higiene mental con ramificaciones en las escuelas, en los hospitales 
generales, cuarteles y otras instituciones que tengan como fin realizar la profilaxis 
mental, y 8) Servicio de protección y de asistencia médico-social a los egresados 
de los hospitales psiquiátricos”. Menciona en seguida la “Instituicao de Assistencia 
Social ao Psicopata” fundada en Sao Paulo por el doctor Pedro Augusto da Silva, 


delineando sus fines de asistencia moral, jurídica, material, médica y social. 
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5 
El Delegado chileno y Médico-Director del Manicomio Nacional de su país 


doctor Elias Malbrán ocupó en seguida la tribuna para exponer su ponencia. Co- 
meuzó manifestando que el Servicio Social del Manicomio de Santiago surgió de 
las necesidades mismas del establecimiento, desde la mera labor de indagar an- 
tecedentes de los enfermos hasta la creación de la Escuela de Servicio Social 
(1925), de cuyo seno egresan las visitadoras sociales. Describió luego el Servicio 
Social en el Manicomio que dirige, explicando la organización de sus tres servicios 
principales, a saber, el Servicio de Admisión, los servicios de enajenados clasifica- 
dos de oficio y el Policlínico de Higiene Mental. Dijo que en el primero se añadía 
a la indagación corriente de datos los que la visitadora social conseguía en ambien- 
tes tan difíciles como el de Chile, cumpliendo las obligaciones siguientes : “1) Bús- 
queda de antecedentes del enfermo; 2) Búsqueda de apoyo material para el enfer- 
mo y para su familia; 3) Mantener a la familia en conocimiento de la marcha del 
enfermo y a éste del estado de su familia; 4) Conseguir pasajes para devolver a sus 
hogares a los enfermos dados de alta y que no cuentan con medios para efec. 
tuar esos gastos, y 5) Suplir al Patronato de Enfermos Egresados, que no existe” 
en su país. En cuanto al segundo manifestó que la labor de la visitadora social 
era algo más heterogénea y que comprendía : “1) Aporte de antecedentes al mé- 
dico; 2) Atención material de la familia; 3) Labor de profilaxis mental de la fami- 
lia; 4) Obtención de las jubilaciones acordadas por las Cajas y vigilancia de la in- 
versión de los sueldos del enfermo; 5) Sustitución del Patronato de Egresados”, 
además de sus obligaciones con los pensionistas y con el personal del estableci- 
miento. Refiriéndose al tercero —adonde concurrían pacientes no ingresados e 
ingresados — resumió la labor de la visitadora social en los deberes que siguen: 
lo.—Regularizar las consultas de los egresados del manicomio; 20.—Vigilar el 
cumplimiento de lo prescrito por el médico; 30.—Buscar antecedentes de nuevos 
ingresados; 40-—Conseguir para ambos las atenciones médicas que el Policlínico 
no podía prestarles; 50.—Realizar obra de higiene mental en las familias de los 
pacientes y 60.—Hacer encuestas personales e indirectas de enfermos peligrosos. 


Terminó el ponente elogiando la institución y la labor de la visitadora social en 
su país. 


. El Secretario del Comité peruano doctor José Máx. Arnillas Arana dió a con- 
tinuación lectura a la ponencia del Médico-Director del Hospital “Víctor Larco He- 


rrera” doctor Baltazar Caravedo, que estudia el tema oficial comenzando con una 
introducción histórica relativa al Servicio Social, mencionando la obra realizada por 
el médico estadounidense RICHARD CABOT en 1905, actualizando sus ideas acerca 
de la importancia de los datos del pasado, de las circunstancias de la vida y del fu- 
turo de los pacientes, destacando la necesidad que tiene el médico de auxiliares 
que colaboren en la confección de “una anamnesis social objetiva del enfermo” 
Aporte imprescindible de la trabajadora social—, considerando eomo esencia del 
Servicio Social el principio de ayuda recíproca entre los individuos, que antes 
fué determinado por la caridad y ahora se organiza técnica y cienficamente, expli- 
cando la función de la trabajadora social según MecMULLEN y el rol que debe lle- 
nar en la organización del Hospital contemporáneo, definiendo los objetivos del 


Servicio Social según RENE SAND y distinguiendo el de “casos individuales” del 
“eolectivo”. 


En el capítulo II analiza propiamente el tema de la 

sus formas iniciales en los Estados Unidos en 1905, cuando s 
trabajadoras sociales en el Hospital General de Massachuset 
vue, de Nueva York; opina que su desarrollo fu 
rra mundial de 1914-18 y a las ideas de FREUD; 
de su dominio y gu rol psicohigiénico en las dive 
euela y en la sociedad, diferenciando un cuádruple rol de la psiquiatría y de la hi- 
giene mental, a saber, “lo custodial—que es la preocupación por los rasgos insanos, 
casi siempre de mal pronóstico”; “l 


ES ; “lo terapéntico— que es la preocupación por los 
easos que brindan promesas de mejoria o restablecimiento”; “lo preventivo— que 


es la preocupación por aquellas condiciones que influyen en el desarrollo de los 
rasgos del comportamiento”, y “lo positivro—que es la preocupación por los rasgos 
y condiciones que aseguran los más altos niveles de felicidad y eficiencia”; se refie- 


ponencia, aludiendo a 
urgieron las primeras 
V ts, de Boston, y Belle- 
é debido principalmente a la gue- 
señala los problemas que hoy son 
rsas dolencias mentales, en la es- 
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re a la clasificación y al tratamiento de los enfermos i iquiátri 

' J en en el hospital psiqui 
científicamente organizado, al papel de las clínicas psiquiátricas ¡hfanBles y o 
vimiento de orientación de la niñez como rama de la higiene mental. 


Dedica el ponente el capítulo MI a delinear, e j j 
Di ne y ulo 111: r, entre otras sugerencias el radio 
de acción del Servicio Social Psiquiátrico, refiriéndolo particularmente a la direc- 
ción, reeducación y readaptación del enfermo, a la educación y colaboración de la 
blico en este sentido, al tratamiento, a las relaciones entre el 


familia y del pú 
psiquiatra y la trabajadora social y a la naturaleza de los informes suministrados 


por ésta. 


El capítulo IV trata de los métodos del tratamiento social, cuyas tres for- 
mas —terapia de apoyo, terapia persuasiva € interpretativa y tratamiento di- 
recto de las actitudes— analiza indicando los casos en que deben aplicarse, se- 
gún el estado general del enfermo, “la estructura social y emocional del hogar” 


y la actitud de su familia. 


Sintetiza el ponente en un resumen su concepto psiquiátrico-social del te- 
de las necesidades mismas de la colectivi- 


ma, derivando la función del servicio de la: ¡dades | ] 
atamiento psiquiátrico; estudia su aplicación 


dad; destaca su trascendencia en el tr nto ps , 1 i 
ean al individuo; extiende su radio de acción 


en las varias circunstancias que rod li 10 é 
psiquiatría y de la higiene mental”; señala su “labor asis- 


tencial y profiláctica”, indispensable en la escuela, en los centros de trabajo, te- 
alidad del individuo; indica su rol 


de los enfermos, a su admi- 


sión en el hospital, a recomendarles a los organismos que puedan auxiliarles, 
al estudio médico-social de los mismos, etc., etc.; recalca la trascendencia de la 


profilaxis mental como “el capítulo más importante de la eugenesia”, que no sólo 
vela por sino que valora el ambiente 
hospitali- 
zación; luego explica cómo el adelanto de la ciencia psiquiátrica ha modificado y 
modificará la técnica del Servicio Social, cuya importancia “los psiquiatras fueron 
los primeros en apreciar”; consid “indispen- 
sable para hacer verdadera profilaxis”; 
para todos los asistidos” y termina manifestando que, “desgraciadamente, a pe- 
sar de que se con j 
tinente han logrado orga ec blecida S 
mo, es de esperar que la II Reunión de las Jornadas Neuropsiquiátricas Panameri- 
canas emita un voto rec 
elemento indispensable para la mejor organlz 
les psiquiátricas y para el mejor estu amiento de los enfermos de la men- 
te, lo que representaría un gran progreso, ya que la investigación científica basada 
en la documentación de los casos ha resultado en mejoras continuas y perfecciona- 
miento en los detalles y an así como también en el carácter 
práctico del tratamiento”, 


práctico, 


En el debate del tema expuesto en las an teriores ponencias intervinieron los 


doctores Arce Molina, Malbrán y Pinto César. 


El doctor Carlos Enrique Paz Soldán, en un discurso elocuente, se refirió 
al doctor Baltazar Caravedo, destacando el significado de su obra en beneficio de 


los enfermos mentales del Perú, la misma que había hecho posible en unión del 
por sus valiosos donativos para una de las 


filántropo señor Víctor Larco Herrera, S : 
reformas asistenciales más necesarias en el país. El orador prodigó todos sus elo- 
gios a esta reforma, a la que dijo “Caravedo entregó su alma”, historiando el pro- 
ceso conseguido merced a los fecundos esfuerzos y a la inteligente labor de éste, 
tanto como a los inestimables donativos y 2, la generosidad de aquél; des- 
eribió la realidad actual de la asistencia psiquiátrica peruana, recalcando que se 
debía acaso exclusivamente a la “colaboración creadora de Larco Herrera y Cara- 
yedo”, a quien calificó de “propulsor infatigable de la reforma”, elogiando su fun- 
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ción como Médico-Director del nosocomio mental de Magdalena del Mar, cuya 
existencia dijo deberse principalmente a sus esfuerzos e Iniciativas. Terminó ma- 
nifestando, en frases emocionadas y relevantes, sus conceptos de la persona del 
doctor Caravedo, “quien —afirmó— tiene bien ganado su puesto de honor en la 
psiquiatría peruana y su categoría de reformador de la asistencia de los enfermos 
mentales de la República”. El orador escuchó nutridos aplausos al finalizar su pe- 
roración. 


El Secretario General dió cuenta a continuación de los siguientes trabajos 
libres acerca del tema en debate: 


Del doctor Leopoldo Salazar Vinegra (de Mexico): a) Raíces biológicas del 
alcoholismo y su campaña, en el que describe la etiología orgánica individual del 
mismo, recomendando su profilaxis por medio de la higiene mental; b) Tratamien. 
to de los toxicómanos y represión del tráfico de drogas, en que destaca la necesi- 
dad de aplicar los principios psicohigiénicos, y c) Psicosis de los repatriados, cuyo 
tema estudia desde el mismo punto de vista, 


Del doctor Enrique Alamo Gutiérrez (de Caracas) titulado A/ margen de 
ciertas anomalías psíquicas y somáticas durante el desarrollo del niño, que esta- 


blece como condicionadas por perturbaciones neuroglandulares y por aávitamino- 
sis. 


Del doctor Victor Arroyo A. (de Santiago) denominado Esquemas y síntesis 


El doctor Federico Sal y Rosas (de Lima) presentó el trabajo Experiencias 


sobre el diagnóstico de la epilepsia porel cardiazol donde considera, en una serie 


de sucesivos ensayos, la dosis mínima de cardiazol necesaria para provocar ata- 
que convulsivo. 


El Presidente dió por terminada la última sesión de tra bajo a las 7 y 30p.m. 


Sesión de Clausura, 


Se inició a las 8 p. m., presidida por el doctor Honorio Delgado, con asisten- 
cia del Secretario General "doctor Oscar Trelles. j 


y La Comisión encargada de proponer temas para la II Reunión, la de inicia- 
tivas y la de reforma del Reglamento expusieron sus puntos de vista, los que se 
votaron despues de su discusión. 


Se acordó rendir homenaje perdurable al profesor Oscar Fontecilla, inicia- 
dor del certamen cuya segunda reunión terminaba, colocando una placa conmemo- 
rativa en el Auditorium de la Clínica Psiquiátrica de Santiago. 


Se propuso como sede de la TIT Reunión de las Jornadas N iquiátri 
I 1 r ricas 
Panamericanas a la ciudad de Buenos Aires, Presidenta de 


2 Sugerencia del Presidente de la 


] ] ll Víe E qe rrera 
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Delegación chilena doctor Arturo Vivado O. El doctor Delgado solicitó 
r - icit 
acuerdo se tomara por aclamación, lo que se hizo, , RS 


Se acordó, asimismo, que la organización de la 111 Reunión fuera encomen- 
dada a la Cátedra de Medicina Legal de la Facultad de Ciencias Médicas de la Uni- 


versidad de Buenos Aires. 


El Presidente de la Delegación argentina y Catedrático a quien se aludía, 
doctor Nerio Rojas, agradeció con expresiones elocuentes el honor que sele dis- 
pensaba y prometió realizar todos los esfuerzos que estuvieran a su alcance para 


corresponder dignamente a él. 


El Presidente de la II Reunión doctor Honorio Delgado puso fin a la sesión 
pronunciando un discurso en que señaló el significado de la labor realizada e hizo 
votos por el éxito de la próxima reunión de las Jornadas Neuropsiquiátricas Pana- 


mericanas, declarando solemnemente clausurada la presente. 


Eran las 9 y 15 p.m. 


Atenciones sociales, 


o un programa especial de aten- 


La Comisión Organizadora había dispuest 
que aparece en los pro- 


ciones a los señores Delegados y a sus esposas, el mismo 
gramas cotidianos que publicamos en cada sesión. 


El lunes 20, despues de la sesión preparatoria, los Delegados visitaron el 


Museo Arqueológico Nacional. 


El día martes 21 las Delegaciones visitaron el Museo de Arte Religioso del 
fueron recepcionadas en el Country 


Convento de San Francisco y, por la noche, 1 ] ] 
Club por el Decano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Mayor de 


San Marcos doctor Carlos Villarán. 


vo lugar la excursión a las ruinas arqueo- 


El miércoles 22, a las 8 y 30a.m., tu la ¡ 1 
la recepción ofrecida por el Concejo Pro- 


lógicas de Cajamarquilla y, por la noche, 
vincial de Lima. 


El jueves 23 las Delegaciones hicieron una visita matutina al Museo Boliva- 
riano. Por la tarde, en sesión especial, el Colegio de Abogados incorporó como 
Miembro Honorario al Delegado de la República Argentina doctor Nerio Rojas. 


El viernes 24, en la mañana, se llevó a efecto la excursión a las ruinas de 
Pachacamac. A medio día tuvo lugar el almuerzo ofrecido por el Rector de la Uni- 
versidad Mayor de San Marcos doctor Alfredo Solf y Muro en el Club Nacional. En 
la noche, el señor Ministro de Salud Pública, Trabajo y Previsión Social doctor 
Guillermo Almenara agasajó a las Delegaciones con una comida en el restaurant 


“La Cabaña”. 


se realizó la visita a la Caja Nacional de 
ebagliati y los demás funcionarios 
diversas dependencias e ilus- 


El sábado 25, a medio día, 
Seguro Social, cuyo Gerente doctor Edgardo R 
de esa Institución demostraron a los Delegados las 
traron acerca de la organización de la entidad. 


El domingo 26 fueron invitadas a un almuerzo campestre en el kilómetro 16 
de la pista a Chosica por la Asociación Médica Peruana “Daniel A. Carrión” y por 


la Comisión Organizadora. 
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Visita al Hospital “Víctor Larco Herrera” 


El lunes 27 las Delegaciones fueron especialmente recepcionadas por la So- 
ciedad de Beneficencia Pública de Lima en el Hospital “Víctor Larco Herrera”. 
Oportunamente, el Médico-Director doctor Baltazar Caravedo había invitado a los 
Delegados, a los miembros del Comité peruano, alos representantes de sociedades 


e instituciones científicas y a distinguidos elementos del Cuerpo Médico de Lima. 


Desde las 10 de la mañana comenzaron a llegar al Hospital los ilustres visitan- 
tes, siendo recibidos y atendidos por el Presidente de la Sociedad de Beneficencia Pú- 
blica de Lima doctor Lino Cornejo, el miembro del Directorio de la Institución señor 
Pedro García Yrigoyen, los socios doctores Ricardo L. Flórez, Wenceslao Molina, Car- 
los Morales Macedo y Carlos Enrique Paz Soldán, el Gerente señor Manuel Almenara, 
el Secretario General señor Fernando Bieytes, el Médico-Director doctor Baltazar Ca- 
ravedo, los miembros del Cuerpo Médico del nosocomio doctores Honorio Delgado, 
Juan F, Valega, Fernando Loayza, Carlos Krumdieck, José Máx. Arnillas Arana, Car- 
los Gutiérrez-Noriega, José Mata, Jorge Avendaño, Jorge A. Morrison, Enrique Enci- 
nas y Guillermo Marquina, el Administrador señor Manuel Lores y la Superintendente 
de Enfermeros señorita Alice Brothers. 


Visitaron el Hospital los siguientes: Presidente de la Delegación de la República 
Argentina doctor Nerio Rojas; Presidente de la Delegación de Chile doctor Arturo Vi- 
vado O. y miembros de la misma doctores Baldomero Arce Molina, acompañado de su 
señora y de su señorita sobrina, Elías Malbrán, Isaac Horvitz, Alfredo Rojas Carvajal 
y Waldo Iturra; Delegado de los Estados Unidos doctor Horatio M, Pollock con su 
señora y señorita hija, y Delegado de Venezuela doctor Francisco Herrera Guerrero. 
Concurrieron_asimismo el Secretario General de la 11 Reunión doctor Oscar Trelles, los 
Vocales del Comité peruano doctores Daniel Mackehenie y Luis Pesce, el Médico- 
Director del Hospital “Arzobispo Loayza” doctor Eduardo Bello, el Jefe de la Sanidad 
Naval capitán de fragata de sanidad doctor César Valdez y el Alcalde del distrito de 
Magdalena del Mar señor Juan de Aliaga. 


Se inició la visita en el Servicio de Administración recorriendo sucesivamente el 
Despacho del Médico-Director, la Biblioteca, el Despac 


visitados los pabellones 
ido elogiado los Delega- 
ero; los Servicios de Ré- 
Ss, recientemente edifica- 
ya instalación moderna 


y Observació a 
dos pudieron conocer la forma de observación y clasi a 


miando la organización y funcionamiento de este Se 


fermos que dependen del Poder Judicial, /, finalmente, el La 
que fué objeto de elogiosos comentarios, También visitaron 
ras, el Taller de Costura y Ropería Central y el Servicio de 


Luego los visitantes fueron invitados a pasar al ch 
cuyos salones departieron en un ambiente fraternal y 
la copa de champagne, el doctor Caravedo pronunció 


alet del Médico-Director, en 
de sincero regocijo. Al brindarse 
el siguiente discurso : 
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“Señor Presidente de la Sociedad de Beneficencia : 
'Señores Delegados : 


Es para mí muy grato cumplir el honroso encargo de la Sociedad de Benefi i 
Pública de Lima de saludar, de la manera más cordial, a los señores Delegodorigueido 


concurrido ala 11 Reunión de las Jornadas Neuropsiquiátricas Panamericanas, que 
nos honran con su visita y a quienes recibimos con la más viva emoción porque, si- 
guiendo el curso de las corrientes espirituales, nos han traído el abrazo fraternal de la 


América, dándonos a conocer su progreso científico y sus deseos de colaboración, pa- 
ra el avance de nuestras actividades. 


E amente por las enseñanzas inmediatas que 
nos dejan sino también porque están inspiradas en anhelos superiores que van labran- 
do el amplio campo del psiquiatra y el progreso de la medicina mental, que es el pro- 
greso de la colectividad, porque el psiquiatra ha de convertirse en el elemento indispen- 
sable en todas las cuestiones que atañen a la organización social. 


Estas reuniones son necesarias, no sol 


Por eso, la Sociedad de Beneficencia Pública de Lima, que tiene a su cargo la 


asistencia de los enfermos de la mente en el Perú, ha seguido con la más viva atención 
ignificado y la labor realizada por los 


el desarrollo de las Jornadas y aprecia su alto signi 

ilustres Delegados a quienes brinda este homenaje de simpatía y aplauso. Acto que 
ha deseado que se realice en este Hospital, en el foco mismo de la Psiquiatría perua- 
na, establecimiento que viene prestando inapreciables servicios al país, no sólo desde 
el punto de vista asistencial sino también de la enseñanza y científico: cooperando 


con la Facultad de Ciencias Médicas en la preparación de los estudiantes de Medici- 
cializados en Psiquiatría para la 


na, sosteniendo la Escuela Mixta de Enfermeros Espe en E 
formación del personal técnico auxiliar de asistencia y dando facilidades a los médicos 
que en él prestan sus servicios para llevar a cabo trabajos científicos que dicen de 


nuestro progreso psiquiátrico. 


La visita a este Hospital, al quecon tanta justicia la Sociedad de Beneficencia 
Páblica de Lima puso el nombre de Víctor Larco Herrera, el gran filántropo a quien 
debemos tanto los psiquiatras peruanos, por su importancia, no tiene precedentes; es 

upo tan selecto de la Neuropsiquiatria 


la primera vez que llega hasta nosotros gru e 
americana y, por lo mismo, Su recuerdo será imborrable”. 


En nombre de los Delegados isitantes, el Presidente dela Delegación de la Re- 
e acgtor Ni Sl espuesta al discurso del Médico-Director, 


pública Argentina doctor Nerio Rojas dió respues : V el Bodo> 
pronunciando frases elocuentes acerca de la organización y funcionamiento dal 
comio psiquiátrico que acababa de visitar, encomiando la labor de su Cuerpo ICO, 


alabando el grado de progreso a que había llegado la ciencia psiquiátrica y la 
asistencia de enfermos de la men ales entre 


te en el país, merced a la conjunción de ide: e 
su más grande filántropo y Sus mejores alienistas. Abundó el profesor e en $ i- 
ces expresiones acerca de la psiquiatría peruana y destacó, finalmente, con to Si rea 
de elogios, la obra realizada por el doctor Caravedo, calificándole de “estupendo Mé- 
dico-Director del primer establecimiento psiquiátrico del Perú”. 


o los honores a un es- 
hijo el señor Baltazar 


r edo por su A 
ac de de la Sociedad de Beneficencia Páúbli- 


digaron toda suerte de aten- 


La concurrencia aplaudió estos discursos, haciendo lueg 


pléndido bar, siendo atendidos po : 
Caravedo Carranza, así como por los miembros de 
ca de Lima y los funcionarios del Hospital, quienes PrO 


ciones a los ilustres visitantes. 
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En la residencia del Meédico-Director. Aparecen de izquierda a derecha: el socio Dr. Ricardo L. Flórez, el 


residente de la Sociedad d 


le Beneficencia Dr. Cornejo, el miembro del Directorio Sr. García Yrigoyen, 


el Gerente Sr, Almenara, el Secretario General Sr. Bieytes, el Ingo. Sr. Ledesma y el Dr. Valega. 
Dr. Caravedo saludando a los Delegados, 


Biblioteca 


Los Delegados saliendo del Servicio de Niños Sub-normales y Psicóp. 


tas. Dei ñ : p illas, 1 
. Caravedo, el Dr, Horvitz, el Dr. Arce Molina, lb esauierda a derecha : el Dr. Ammillas, e 


Enrique 


e 


Dr. Rojas y el Dr. Encinas. 
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Saliendo del Servicio de Fisioterapia: en primer término los Dres. 


Rojas, Arce Molina, Horvitz y Caravedo. 


Les siguen los Dres. Armillas, Gutiérrez-Noriega, Avendaño y Stiglich. 


La señora de Arce Molina, su señorita sobrin 


Biblioteca 


Enrique 


a, la Sra. Pollock, el Dr. Pollock y su señorita hija, acompañados por lo 
Superintendente de Enfermeros señorita Brothers. 
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En la residencia del Médico-Director: rodean la mesa el Prof. Rojas, el Presidente de la Sociedad de Beneficencia 
r. Cornejo, el Gerente Sr. Almenara, el Dr. Pollock, el Dr. Caravedo, el Secretario General Sr. Bieytes, el 


Jefe de la Sanidad Naval Dr. Valdez, el Dr. Paz Soldán, la señorita Brothers y médicos del Hospi 


spital. 


Finalizando los agasajos, en la noche de este mismo día, el señor Ministro de 
Relaciones Exteriores doctor Carlos Concha ofreció uná comida en el Club Nacional 
en honor del Presidente de la Delegación de la República Argentina doctor Nerio Rojas, 


a la que asistieron los Delegados y distinguidos miembros del Cuerpo Diplomático, de 
las instituciones médicas y de la sociedad de Lima, 


Primera Jornada Peruana de Fugenesia 


LIMA, 3 A 5D DE MAYO DE 1939 


Organizada por la Liga Nacional de Higiene y Profilaxis Social y auspiciada 
por el Concejo Provincial de Lima, se realizó esta reunión de cultores de los estu- 


dios eugenésicos, eumpliéndose al efecto un programa y un Reglamento espe- 
ciales. 


h El día 3 de mayo tuvo lugar la sesión inaugural en el Palacio de la Municipa- 
lidad, presidida por el Alcalde señor Eduardo Dibós Dammert i i 


Amaral, del Presidente del Comité Organizador doctor Carlos A. Bambarén, del 
Delegado de Río de Janeiro doctor José de Alburquerque, del Delegado de Bue- 


nos Aires doctor Enrique Díaz de Guijarro, de la Secretaria doctora Susana Solano 
y de otros distinguidos participantes. 
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, Desarrollando el programa del certamen se presentaron los siguientes 
emas: : y 


El Presidente del Bureau Internacional de Educación Sexual y Antivenérea 


de Río de Janeiro doctor Jusé de Alburquerque contribuyó con un trabajo ti- 
tulado Importancia de la Educación Sexual como factor eugenésico, donde alude a 
los estudios brasileños acerca del problema sexual y recalca su trascendencia. 


El profesor de Derecho Civil de la Facultad de Ciencias Económicas de la 


Universidad de Buenos Aires doctor Enrique Díaz de Guijarro expuso el deno- 
minado Engenesia y Matrimonio, cuyo estudio realiza desde el punto de vista. ju- 


rídico. 


El profesor de Higiene de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad 


Mayor de San Marcos doctor Carlos Enrique Paz Soldán aportó el titulado En- 
genesia y problemas raciogénicos en el Perá donde muestra la realidad biológica y 
sus posibilidades de mejoramiento en el país. , 


El Director del Instituto Nacional del Niño doctor Manuel Salcedo F. 


contribuyó con su estudio sobre El certificado pre-nupcial en que recomienda su 
reglamentación necesaria en los consultorios municipales. ES 


El doctor Luis N. Sáenz (de Lima) trató del referente a El birth-control' 
problema antieugenésico en el Perú, demostrando su importancia con acopio de ob- 


servaciones profesionales. 


El doctor Roberto Mac-Lean y Estenós (de Lima) presentó el titulado 
Pedagogía Sexual que trata del punto en su aspecto pedagógico. 


El doctor Alejandro Benavente Alcázar (de Arequipa) presentó el titulado 
Un aporte a la reconstrucción de nuestro capital humano. 


La doctora Susana Solano (de Lima) expuso el relativo a La Cartilla 
Biotipológica Obligatoria, 


La señorita María Alvarado Rivera (de Lima) trató del Plan engenésico que 
requiere el Perá, 


El doctor Porfirio Martínez de La Rosa (de Lima) desarrolló el relativo a 
La educación sexual desde el punto de vista engenésico. 


El doctor Enrique M. Gamio (de Lima) expuso el titulado El Perá será 
una potencia americana el día que resuelva sus primarios problemas de higiene 


racial, 


El doctor Carlos Burga Larrea (de Lima) presentó el referente a La en- 
genesia desde el punto de vista católico, 


En la sesión de clausura se acordó, a propuesta del Presidente, que la pró. 
xima Jornada se realizara en 1941. 
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Jornadas Médico Quirúrgicas 


LIMa, 18 A 23 DE SEPTIEMBRE DE 1989 


Continuando la celebración de estos certámenes anuales, la Asociación Mé- 
dica Peruana “Daniel A. Carrión” organizó este año, como los anteriores, un pro- 
grama amplio e interesante que fué cumplido satisfactoriamente. Consistió en su 
mayor parte en una serie de actuaciones y de trabajos en que tomaron parte dis- 
tinguidos profesores de lá Facultad de Ciencias Médicas, destacados miembros de 
la Institución organizadora y connotados profesionales de Lima. 


Se trataron principalmente problemas de medicina general y de cirugía, 
cuya exposición fué ilustrada con demostraciones objetivas en los Servicios de los 
hospitales “Dos de Mayo” y “Arzobispo Loayza”. Entre los estudios relacionados 
con la neuropsiquiatría apuntamos los siguientes : 


El doctor Miguel Durand, en la primera sesión, relató su trabajo titulado 
Parositosis cerebral en el que estudia la localización nerviosa del paludismo, como 
la meningitis (que verificó en un 15% de 8,000 enfermos atacados de malaria), las 
lesiones maláricas del sistema nervioso, la fiebre cerebral perniciosa, las mono- 
plagias parciales, la corea, las formas bulbares y medulares de la infección, las 
neuralgias del trigémino, los síndromes endocrinos y vasodilatadores y la psico- 
sis malárica. . 


_El doctor Honorio Delgado, en la sesión del día 20, pronunció una confe- 
rencia en el local de la Institución organizadora acerca de El esquema corporal.— 
La conciencia del espacio, en la que estudió la psicología y la psicopatología de la 
percepción del mismo. 


, El doctor Oscar Trelles relató, en la misma sesión, el tema Patología de la 
imagen de sí —estudio psicopatológico de la autopercepción — y el doctor 


Federico Sal y Rosas aquél en que refiere el Estado actual de nuestras expe— 


riencias acerca del tratamiento de la epilepsia por el método convulsivante. 


Cruz Roja Juvenil Peruana 


SEMANA DE SALUD 


6 a 12 DE NOVIEMBRE DE 1939 


Tres propósitos tuvo este año el Consejo Directivo de j i 
Peruana en el desarrollo de la semana de salud: la campaña e ad 
del piojo, la lucha contra el alcoholismo y la divulgación de los perniciosos efectos 
que produce el hábito de masticar coca, 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


REUNIONES Y CONGRESOS 167 


., Se iniciaron las actividades de la semana con una conferencia que pronun- 
ció a los maestros de las escuelas de Lima el Director del Instituto de Medicina 
Social de la Universidad Mayor de San Marcos doctor Carlos Enrique Paz Soldán 
titulada El cuidado de la cabeza infantil, alusiva a la campaña contra el piojo, que la 
Cruz Roja Juvenil Peruana llevó a cabo por medio de brigadas sanitarias dotadas. 
de equipos apropiados para combatir la pediculosis de los escolares y propagar 
normas higiénicas en aquellas zonas del Perú donde, entre los indígenas, aparece 
como principal vehículo del tifus exantemático. 


: Con los mismos medios fué intensificada la propaganda antialcohólica, di- 
vulgando las consecuencias del vicio en la salud pública y en el desmedro bio- 
lógico del capital humano. 


En lo que toca a la propaganda contra el abuso de la coca, la Institución hizo 
conocer los alcances de esta toxicomanía de los indígenas peruanos, demostrando 
sus inconvenientes y la necesidad de propender a la abolición del consumo de ese 
vegetal en el país. 


En todas las unidades de la Cruz Roja se proyectaron películas instructivas 
que proporcionó la importadora alemána “Bayer”. Además, tuvieron lugar con- 
cursos de higiene y educación cívica, de carteles sanitarios y de actividades de las 
brigadas; se realizaron transmisiones de radio conforme a programas especiales y 
se efectuó un concurso de presentación de los cadetes de las unidades. 


Durante la actuación de clausura de la semana de salud se distribuyeron los 
premios obtenidos y se otorgó un premio especial a la Directora de la unidad que 
había prestado diez años ininterumpidos de servicios. 


Las actividades de la Cruz Roja Juvenil Peruana estuvieron este año dirigl- 
das por la enfermera señorita Carmen Rosa Campos y SUpervi iladas por el Di- 
rector General doctor Antonio Ayllón Pastor, habiendo cooperado eficazmente el 
Instituto de Medicina Social de la Universidad Mayor de San Marcos y posibilita- 
do su realización el aporte económico del “National Children's Fund”. 


Sexta Reunión Europea de higiene Mental 


LUGANO, 4 A 6 DE JUNIO DE 1939 


iniciati Comité Nacional de Higiene 
Tuvo lugar este certamen por iniciativa del edo noe 18 dodo. 


Mental, presidido por el doctor A. Repond (de Monthey) ein *Briiiner (de 
res H. Bersot (de Landeron), Secretario, O. Forel io e (de Zurich), 


i rgenthaler (de Berna), el pro! (de 2 
e o avaréde (de Ginebra) y otros conocidos hombres de ciencia euro- 


peos. 


¡té ial: ¡Ó tua e higiene mental, 
i Comité propuso el tema oficial: Comprensión mute c 
ns de gran cealidad, Doce naciones —Alemania, Bélgica, Estonia, 0d: 
cia, Holanda, Inglaterra, Italia, Polonia, Rumania, Suecia, Suiza y Turq 


vieron representadas por 110 Delegados, 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


168 VI REUNIÓN EUROPEA 


ijo la “Revue Suisse d'Hygiéne” al anunciar el congreso, la reunión 
se e una época agitada” y “en el país donde coexisten las culturas de 
los tres pueblos más poderosos y más ricos de historia y de civilización y SN 
respecto al tema propuesto, que la comprensión mutua era “parte esencia] de a 
misión de Suiza, país que, según el poeta, “dirá la última palabra en la historia. 
Agregaba que “por primera vez la higiene mental convocaba uno de sus congresos 
para consagrar su atención y sus trabajos a un problema tan vasto y tan impor- 
tante como el de la comprensión mutua, que si es inmediato en sus consecuencias y 
aplicaciones, es, asimismo, en algunos de sus áspectos, científico y filosófico. 


A continuación publicamos el discurso inaugural del Presidente del Comité 
Nacional Suizo de Higiene Mental doctor A. Repond (1): 


Higiene Mental y Comprensión Mutua 


La higiene mental tiene como objeto principal vigilar y preser var la salud y 
el equilibrio psíquicos. 


Siendo el psiquismo lo esencial y específicamente humano, podría ser divisa 
de la higiene mental: Nihil hamanum'a se alienum putat, La cita de esta divisa se- 
ría la mejor respuesta a un distinguido compañero que me escribía hace algún 
tiempo, en son de broma, que, en las circunstancias actuales, el tema de nuestro 
congreso debía haber sido escogido por un humorista, Yo hubiera podido respon- 
derle que, en el momento en que amenaza o estalla una epidemia, es cuando gene- 
ralmente se recurre a los higienistas. Pues, sería vano disimular que la hu- 
manidad está ahora frente a diversos trastornos del equilibrio psíquico de la so- 
ciedad, que no se manifiestan únicamente en el campo de la política interna- 
«cional sino que también repercuten profundamente en lo social, lo familiar y lo 
Individual, siendo imperativo que se ocupe de ellos la higiene mental. 


Nos cuidaremos ante todo de no caer en los errores de los psiquiatras pató- 
grafos de antaño, quienes calificaban de anormal o patológico todo lo que era ex- 
cepcional y condenaban paladinamente a las más grandes personalidades de la his- 
toria, de acuerdo con las concepciones de una psicopatología incipiente. Acerca de 


este punto el psicoanálisis nos ha enseñado prudencia y respeto ante todo cuanto 
sale de lo común u ordinario. 


r, en sus peculia- 
S. En un plano superior, la definición de 
S a del simple he- 
as diferencias de los otros seres 
a completa y libremente consen- 
ida. 


Parécenos que esta función es un dato inmediato de la conciencia: de otro la- 
do, probablemente los psicólogos y los filósofos que escucharemos abordarán en 
sus trabajos el problema de si podría ser delimitada como facultad especial o si es 


1),—Trad, del francés de “Revue Suisse d'Hygiéne”, mai 1939, 
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el resultado de la sinergia o colaboración de otras funciones psíquicas, elementales 
y complejas, Que depende de gran número de predisposiciones individuales es del 
todo evidente y ello nos muestra en qué se determina por la constitución psicofí- 
sica, el temperamento, la afectividad, el carácter, la vida emotiva e instintiva, la 
educación, el entrenamiento, el medio e incluso por sus posibilidades de percep- 
ción y de expresión. 


En el curso de los últimos 20 años se ha escrito y hablado mucho de la com- 


prensión mutua, así en política como en sociología, sin perfeccionar gran cosa esta 
función, por lo visto. Inspirándose en el conocido canto, los especialistás en higie- 


ne mental parecen haberse dicho : 


«Nous entreron3 dans la carriére 
Quand nos ainés n'y seront plus.» (1) 


¿Tendrán más suerte? En todo caso, se esforzarán pór evitar el error funda- 
mental que creo haberse cometido hasta ahora, que consiste en tomar como pun- 
tos de partida postulados éticos o metafísicos o, inversamente, conclusiones tan su- 
perficiales e incompletas como “homo homini lupus” o ciertas observaciones bioló- 
gicas, parciales y sumarias, como la que se sintetiza en la expresión “lucha por la 
vida”. En lo referente a ésta última y a otras que derivan de ella, v.gr., la selección 
natural, la eliminación de los débiles por los fuertes, que desde el siglo XVIII son 
de manera más o menos explícita la base de muchas concepciones directivas de 
las relaciones humanas, tampoco se hallan exentas de juicios de valor a priori. Y 
aun biológicamente hablando podría establecerse que son incompletas por su: fal- 
sedad, ya que, en las especies, como en los seres, hay cierta interdependencia que, 
lejos de tender hacia la recíproca eliminación, llega naturalmente a una transacción - 
cuya fórmula cambia siempre. En lo que concierne específicamente al hombre, di- 
ríase que en sus sociedades, a cena, do se hacen más complicadas y civilizadas, 
las soluciones que se dana sus dificultades de entendimiento y comprensión mutua 
resultan cada vez más brutales y empíricas, Del mismo modo, se observa cada vez 
menos la obediencia obscura y por así decir animal a las leyes biológicas inhe- 
rentes a la especie humana y cada vez más la voluptuosidad de abandonarse a los 
impulsos instintivos, de ordinario reprimidos en la vida, así como la tendencia a su- 
primir la angustia latente mediante la supresión de lo que momentáneamente pare- 
ce su causa. El campo de las relaciones humanas y, en consecuencia, de la compren- 
sión mutua es, evidentemente, de una extraodinaria complejidad y se desarrolla tan- 
to más cuanto mayor es el aumento de necesidades y el progreso de la técnica y de 
la industriulización. Podemos admitir que en las épocas más primitivas las relacio- 
nes estuvieron determinadas, como los demás fenómenos naturales, por leyes 
inexorables cuya expresión más o menos consciente fueron los ritos y los tabús so- 
ciales. Sin que nunca se hayan conocido bien estas leyes, parece que el desarrollo 
y la civilización de las sociedades humanas hubieran superado su alcance y falsea- 
do su natural función. Indice de ello podía ser el enorme aumento de las neurosis. 
Constatamos, ante todo, el fracaso de las ciencias sociológicas, morales y políticas, 


cuya incapacidad de previsión ha sido notable en cada período histórico de la hu- 
manidad y frente a cada nuevo problemá. Lo propio ha ocurrido en el terreno 


ómi inaci i y ri cisas y cuyas 
económico, cuyas determinaciones pretendieron ser estrictas y pre 
leyes, en apariencia sólidamente establecidas, sufren actunlmente nuevos des- 


mentidos por obra de los hombres, En cuanto al dominio de lo político, ha si- 
do Sempre Bl de lo imprevisable, lo sorpresivo y lo aparentemente paradojal. 


Es del todo natural que, dada la multiplicidad extraordinaria de causas y de 
resultados, la ignorancia de muchos factores quizás. esenciales y la imposibilidad 
de precisar con claridad las leyes biológicas determinantes de las relaciones hu- 

teóricamente a los imperativos categóricos de los metafí- 


manas, nos reduzcamos teó ( s cat os 
sicos y, prácticamente, a fórmulas diversas y contradictorias de un empirismo es- 


Á 
1) Entraremos en la carrera al Ma 
cuando nuestros mayores ya no estén. 4 
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trecho. Donde predominan la afectividad y la instintividad y, 
angustia, existe la tentación irresistible de adoptar 
ciones mágicas, todo cuanto pueda tranquilizar, 

este propósito la renovación del prestigio de que g 


por consiguiente, la 
fórmulas de conjuro, convie- 
siendo interesante observar a 
ozó la astrología. 


¿Es posible esperar que la higiene mental, apoyándose en sus conocimientos 
de biología, de psicología y de psicopatología, a 


porte al trastorno de las relaciones 
humanas y de sus factores más esenciales, la comprensión mutua, alguna claridad 
y algunas medidas eficaces de profilaxis? Sé bien que su bagaje científico es aún 
insuficiente y, sobre todo, que para cumplir su labor dispone de medios de acción 
todavía en extremo débiles e ineficaces. Ha 


brán muchos que consideren ridícula 
esta pretensión de la higiene mental, que se atreve a invadir un terreno siempre 
ocupado por los metafísicos, quienes no son Otra cosa aun cuando se digan realis- 


tas. No deseamos disputarles su lugar ni la higiene mental pretende devenir en 
una metafísica dando a los hombres 


) su razón de ser, pero sí desea simplemente 
descubrir los hechos y las relaciones y 


5 y la a erdaderas y perfectas entre estos últimos, 
pues, en tanto que ciencia aplicada, puede aportar conclusiones útiles. 


La función mental de la comprensión mutua depende en cada individuo, en 
gran parte, de su concepción personal del mundo. Las concepciones individuales 
son naturalmente muy diversas por su valor y por su originalidad : la mayoría de 
ellas son limitadas, serviles, frustráneas y primitivas, mientras que otras, por ser 
obra de hombres geniales, contienen ideas capaces de determinar, al menos durante 
cierto tiempo, la suerte de la humanidad. Sin embargo, cualquiera que sea su valor 

intrínseco, innegable, presentan muchos rasgos esenciales comunes. El primero es 

que sus bases no son establecidas por la observación científica u objetiva sino que 
h reposan a priori sobre la constitución individual de sus autores, sobre su tempe- 

ramento, su carácter, su educación, sus costumbres, sus reacciones instintivas o 

emotivas. Asimismo tienen un fin común que, enel fondo y aparte de sus as- 

pectos circunstanciales, no es otro que la búsqueda de la solución personal que 
cada cual quiere dar al problema esencial del hombre, es decir, el apaciguamiento 

y la supresión de la angustia. 


Las concepciones del mundo pueden dividirse sumariamente, al menos en 
desde el aspecto antropológico, en dos clases principales, a saber, las optimistas 
y las pesimistas. Es notorio, de otra parte, que la voluntad de comprensión mutua 
y el valor que se atribuya a ésta dependen, en gran medida, de las concepciones 
del mundo inspiradas en prejuicios tenaces, fines negativos absolutos, limitaciones 
muy estrechas para la percepción objetiva de otros seres, y que son difíciles de co- 
rregir o de completar en sus puntos esenciales por obra de la experiencia. 


La mayor parte de los siste 

los hombres parecen haberse inspirado en concepciones 
ticos, por ejemplo, la humanidad se compone de rebaños 
ñar y manejar en vista de fines de 

a considerar al hombre com 
vas y prohibidas y, en el mej ; no prepondera 
el bien sino con gran dificultad y únicamente con ayuda de poderes sobrenaturales, Por 
“eso, en la práctica c 1 s del hombre limitan la comprensión des- 
de que estiman necesario rest i a 

Aud 


terminados. Desde el punto de vista 


, SO pena de exponer- 
' . Las concepciones optimistas i 
gan a diferente resultado, Si bien 


tia dida cial y política, a una religión falsa e incluso a 
la subsistencia de instituciones y de elementos tales como, por ejemplo : el capital o las 
clases sociales cuya su t 


cu) presión o, como se dice elegantemente hoy, su liquidación, permi- 
tirán el advenimiento de la edad de oro. Para eliminar todos estos obstáculos a la fe- 


] ; A . A 
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licidad, es preciso igualmente someterse a una estricta disciplina, de suerte que las con- 
cepciones en teoría optimistas seconvierten en la práctica en pesimistas, y viceversa, » 
La higiene mental no tendría razón alguna para esperar el cambio de este estado de 
cosas, en que las sociedades humanas vacilan entre sistemas opuestos, si las nuevas 
ciencias psicológicas no hubieran ingresado al dominio de la conducta individual y co- 
lectiva y si las modificaciones sociales debidas a lo que los americanos llaman «revolu- 
ción industrial» no exigieran cada vez más su ayuda. La aplicación de los métodos psi- 
cológicos científicos a la solución de los problemas humanos es todavía muy restrin- 
gida, pues sólo hace pocos años que comenzaron a iluminarse los mecanismos psíqui- 
cos inconscientes y las determinaciones mentales de origen instintivo o afectivo. Sin 
embargo, se ha probado que estas determinaciones se hallan lejos de ser necesarias o 

fatales y que si el individuo permanece en cierto modo inmutable en su constitución o 
psíquica profunda, sería posible modificar sus reacciones, sublimar sus instintos y sus 
sentimientos y adaptar e influir sa comportamiento mediante nuevos métodos psicoló- 

gicos en escala mucho mayor que la del antiguo empirismo educativo,Sabemos que aquí 

no se trata de transformaciones definitivas, adquiridas para siempre y transmisibles 

por herencia; pero ha deser un trabajo de Sísifo, que deberá recomenzar con cada in- 

dividuo y con enda generación, adaptarse constantemente a las circunstancias muda- 

bles de lás sociedades o, dicho de otro modo, no podrá realizarse progreso alguno sino 


a base de un esfuerzo siempre renovado, 


Por tanto, entre las facultades mentales cuya función es posible perfeccionar 
mediante el empleo de nuevos métodos psicológicos, es necesario mencionar, en pri- 
mer término, a la comprensión mutua. Producidos por los impulsos inconscientes, 
sus trastornos son numerosos y constantes, Las transformaciones y desplaza- 
mientos de la afectividad, los retrocesos instintivos, las identificaciones, las in- 
comprensiones de la personalidad ajena, nacidas del temor de conocerse a sí mismo, las 
rebeliones morales compensadoras, las proyecciones afectivas, es decir, el hecho de 
atribuir a otros sentimientos o instintos que obsesionan inconscientemente a uno mis- 
mo, son otros tantos ejemplos de lo que el psiquiatria ve todos los días. Mas al lado 
de estos trastornos individuales de la comprensión mutua que la psicoterapia y, en 
casos simples, la aplicación de las reglas psicológicas de la higiene mental, pueden re- 
mediar fácilmente, como lo demuestran los resultados de nuestra «ctividad médica, 
existen otros que son colectivos y, por consiguiente, mucho más peligrosos por estar 
mezclado lo legítimo con lo que podía llegar a serlouble. Puede seguirse en parte 
el desarrollo de los trastornos en el dominio social, por ejemplo, cuando se manifiestan 
en una masa considerable de individuos inadaptados a las condiciones de una existen- 
cia cada vez más precaria y difícil. Si, para muchos, se trata deuna inadaptación 
por una relativa deficiencia intelectual, para la mayoría, aquélla proviene de una me- 
nor resistencia afectivá y de un carácter poco firme, Obsérvase esto en los emigrantes 
en general y, sobre todo, en los que salen del campo para vivir en las grandes ciuda- 
des. Siendo capaces de vivir normalmente dentro de las condiciones simples, tranquilas 
y seguras del trabajo de la tierra, no llegan a adaptarse a las condiciones urbanas, nia 
arraigaro recrear las circunstancias ma teriales y morales que determinan su carácter, 
su temperamento y su educación, Aumentan la masa de ese proletariado flotante Aia 
habiendo perdido sus sanas tradiciones, es incapaz de afirmarse con solidez dentro e 
las nuevas costumbres. Angustiado por falta de seguridad, vulnerable a la a 
da y a las influencias disolventes, representa en las sociedades modernas pe pee 
moralmente inerte y no pocas veces colectivamente peligroso. He aquíuno € s ' pi 
blemas más difíciles de los tiempos actuales, cuya solución pda E od mE 
trado todavía, a pesar de los enormes esfuerzos que se hacen en la O ER 
ses. La higie 


i interesada das1l 
1 directamente interesada y que apoya todas n q 
les dirigidas di rd bién llamar la atención sobre el pa- 
i E 
rasitismo social que puede 


Ñ iaresas condiciones, debe tamil 1 
eii jets ' d de seguros, de medidas de segu- 
ridad colectiva, de garantías contr 


resultar. La multiplicida ) las 
ala desocupación, etc. rebajan el sentimiento de la 
responsabilidad personal y de la confianza en sí mismo, el gusto pe eb 
riesgo La pasividad y la dependencia respecto de los mo que de el iy uE pd 
bula entimi i ride =rador - una angustia Ss 

s de inseguridad, generadores de u ( 
pábulo a los sentimiento : ¡ A Nena 

ñ resivide y nsecuencia, en incomprel A, g 
convierte en agresividad y, por Co ; r o ala 
1 5 s hombres abdiquen vo. 
es ara librarse de esta angustia, mucho 0 5 

o ala Hiber ' + pues implica una respon- 


¡ A ¿ ñ hacer 
le na libertad con la cual no saben qué hacer, pa 
Den den 1 los. Su abdicación aumenta sus necesida- 


abilidad personal demasiado pesada para el pabd , 
desde dife y ese sentimiento de ansiedad, de inquietud y de celo, les presenta pe- 
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ligros y enemigos por todas partes, desarrolla aquellas reivindicaciones apasionadas 
y odiosas que son la plaga de las sociedades modernas y que perturban profundamente 
la comprensión mutua, Vemos, por ello, surgir la angustia humana, bajo las formas 
más diversas, como principio de todos los obstáculos que se oponen a aquélla. Noso- 
tros podemos indicar así, en líneas generales, cuál es el camino a seguir para llegar, si 
no a suprimirla, por lo menos a atenuarla, sublimarla o distraerla en tareas útiles. La 


experiencia adquirida en pedagogía médica y en psicoterapia nos demuestra que ello es 
posible. 


La voluntad de seguir este camino, que incluso supone renunciamientos a 
satisfacciones primarias del instinto, apenas se ha manifestado en la actualidad. 
No obstante, estamos seguros del porvenir, ya que nada es capaz de detener defi- 
nitivamente la marcha de la ciencia ni de extinguir la llama de su esperanza. 


RESUMEN DE LAS COMUNICACIONES: 


1.—Dr. G. Bally (de Zurich): Comprender y comprensión mutua. 


. La comprensión mutua es la expresión por medio del gesto y la palabra de 
una disposición interior preexistente, Esta expresión permite al individuo com- 
prenderse a sí mismo y comprender a los demás. El hombre, empero, aprende a 
exteriorizar y dirigir voluntariamente estos modos de expresión y, materializán- 
dolos, crea los medios de comprensión mutua. Mas éstos se precisan, se conci- 
ben y se manejan, llegando a utilizarse en tal forma que aquella disposición pri- 
mordial e intangible pareciera menos esencial. Bajo esta forma, los medios de 
comprenderse mutuamente son susceptibles de facilitar el progreso y la compren- 
sión pragmática progresiva, bien delimitada y con tareas precisas. 


2.—Dr. J. Vié (de París): Los fundamentos biológicos de la comprensión 
mutua, 


I.—Fenómeno esencialmente psicológico, la comprensión mutua reposa so- 
bre una tendencia profunda del ser, manifestándose, en sus modalidades inferio- 
res, hasta en elanimal. La actitud ante el semejante, “el Otro” (P, JANET), cons- 


tituye uno de esos comportamientos fundamentales y uno de los puntos evidentes 
de contacto entre la psicología y la biología. 


T.—En la escala de los seres se asciende desde la pura individualidad zooló- 
gica hasta la progresiva individuación : sus funciones no son idénticas pero sí 
análogas, La inter-atracción de RABAUD actualiza el instinto social de los clási- 
cos. Desde el reconocimiento recíproco de las hormigas hasta la primera sonrisa 
del niño a su madre, la comprensión mutua se traduce en el juego, la cooperación, 


co en todos los seres normales. Debilitada en el insuficiente, no existe en el 
elirante. 


IM.—Los factores endocrino-simpáticos y cerebrales de la diferenciación 
del carácter condicionan la intensidad de las reacciones emotivas, la regulación de 
las necesidades y de los deseos. La comprensión mutua está ligada a la armonía 


sincrónica y complementaria de ritmos funcionales, cuyos trastornos provocan 
incompatibilidades, 


IV.—El instinto sexual, base de la pareja, juega un papel de primordial im- 
portancia, Su evolución presenta, en las diversas edades de la vida, problemas 
ligados a su cumplimiento normal o a su insatisfacción, 


.. V.—Las agrupaciones humanas influyen sobre la biología de la compren- 
sión mutua sólo en la medida en que implican factores fisiologicos, próximos a 
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problemas individuales de psicofisiología cerebral. Rechazamos el fatalismo de la 
O somatopsíquica de KRETSCHMER, cuyos tipos puros extrae de la pa- 
ología. " 


; VI.—Ascendiendo en la escala de los niveles mentales, la superestructura 
psicológica adquiere importancia siempre creciente. La elaboración ideo-afectiva 
de los factores biológicos se impone muy pronto sobre los factores mismos, De 
la armonía rítmica de funciones se llega al solidarismo consciente. ] 


3.—Prof. E. Krefschmer (de Marburgo) : Las bases biológicas de la com- 
prensión mutua, 


Entre los múltiples aspectos de que se trata, el ponente se limita al proble- 
ma principal, que es el de la curva vital, es decir, de las fluctuaciones y delas cri- 
sis que sufren los elementos fundamentales de la personalidad en el curso de su 
desarrollo y, sobre todo, en los grandes ciclos de la vida. Dichas fluctuaciones 
biológicas repercuten sobre la comprensión mutua, es decir, en las relaciones so- 
ciales, siendo susceptibles de influencia médica. El análisis de las perturbaciones 
de las relaciones sociales muestra que se producen por modificaciones constitucio- 
nales, como los que se manifiestan en los instintos en el curso de la pubertad, 
después de la pubertad, en el climaterio y, por último, durante la senectud. Las 
grandes fases de la vida, por entrañar al mismo tiempo modificaciones de la cons- 
titución corporal, ejercen poderosa influencia en las relaciones sociales, en la 
orientación del destino individual e incluso en la génesis de las neurosis y de las 
psicosis. 


4.—Prof. A. Ley (de Bruselas): Las bases psicológicas de la comprensión 
mutua, 


Toda reunión de individuos se realiza a impulsos de los instintos fundamen- 
tales de índole utilitaria (nutrición, defensa) con el objeto de conseguir las mejo- 
res condiciones de vida material y, dentro de formas sociales evolucionadas, una 
comprensión mutua agradable. Entra inmediatamente en juego la afectividad, 
bajo la forma de simpatía, que ha sido considerada con distinto criterio por los fi- 
lóscfos, desde la armonía de intereses de ADAM SMITH y el utilitarismo de DAR- 
WIN y de SPENCER hasta la lucha de clases de KARL MARX o la tendencia 


“a priori” de MAX SCHELER. 


La simpatía, la comprensión y el entendimiento interindividual se basan en 
factores afectivos complejos. A menudo la similitud y la comunidad de intereses 
es la que une, a pesar de que algunas veces pueden establecerse asociaciones en- 
tre personalidades diversamente interesadas, pero tendientes a un fin común. 


Por el contrario, la divergencia fundamental de todos los intereses materia- 
les e intelectuales, aleja a los individuos, coloca a unos frente a otros, genera la 
envidia, el deseo de deposesión y crea los complejos de rebelión y de “lucha”. 


El instinto de poderío de los unos puede, algunas veces, fomentarse por 
el sentimiento de sumisión o la resignación de los otros. La antipatía adquiere en- 


tonces un valor dinamógeno. 


Entre los numerosos factores psicológicos que pueden favorecer la com- 
prensión mutua son de citar y discutir: la edad (muy importante en el niño), el 
nivel intelectual, la cultura, la comunidad de idioma, la educación. 


La comprensión mutua de los sexos exige un profundo conocimiento de la 
psicofisiología sexual diferencial. 
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La integridad mental de los individuos desempeña un papel importante, 
mostrándose la consciencia mórbida impenetrable así como la intercomunicación 
mental realmente imposible entre el individuo sano y el alienado o delirante 
(CHARLES BLONDEL). 


El miedo al peligro, que se relaciona con el instinto elemental de la conser- 
vación, representa uno de los más activos factores para abolir momentáneamente 
las incomprensiones interindividuales y favorecer una aproximación inmediata y 
total entre los individuos. 


La psicología colectiva, pese a su origen reciente y a su documentación toda- 
vía imprecisa, permite descubrir algunos factores importantes para el entendi- 
miento y la comprensión entre los pueblos. Entre éstos la simpatía tiene bases 
análogas a las que aproximán a los individuos : comunidad de intereses, sufri- 
mientos y peligros comunes, similitud de idioma, de pasado histórico, de cultura, 
de organización social, de religión, de régimen político. 


. El deseo común de mayor libertad y de libre posibilidad de exteriorizar 
ideas, representa un factor notable de simpatía y de comprensión entre los 
grupos sociales. 


Las crisis de psicosis colectiva donde surgen ideas delirantes de grandeza, 
de persecución y de celos, provocan entre los pueblos la misma incomprensión 
psicológica que se suscita entre los individuos. 


sados en ideas-fuerzas, como el que en el presente siglo dió lugar a la creación 
de la Sociedad de Naciones. 


5.—Dr. Hattingberg (de Berlín): La importancia de los tipos psicológicos 
polarizados para la comprensión mutua. 


SCHILLER fué el primero en reconocer que la comprensión entre “hombres 
de una misma época de civilización” era difícil, por existir un antagonismo de ac- 
titudes típicas, y que “las oposiciones que resultan son peores que las que se de- 
ben al azar de los conflictos de intereses”. Para €. G. JUNG este conflicto no es 
más que una polarización de extra y de introversión debidas a la oposición 
sujeto-objeto. Este concepto tiene el defecto de obscurecer la noción general 
de “tipos”, ya que esta escisión (del objeto del sujeto) —típica de la introversión— 
representa un descubrimiento tardío para el extrovertido. Por eso es preferible 
partir, no de la noción de escisión sino de la noción de “trastorno” (trastorno de 
relaciones), que puede servir también de terreno común, neutro, a los dos 
tipos. (El sentimiento gregario, es decir, de la comunidad, preexiste a la 
formación del yo). 


La reacción ante el “conflicto” puede manifestarse bajo dos formas : o bien 
como proyección del yo hacia los otros, o bien como recogimiento del yo en sí 
mismo; en el primer caso, la reacción se desplaza hacia la superficie y el contacto 
con los demás; en el segundo, se desplaza en soledad y en profundidad. Se 
comprende fácilmente el comportamiento general de estos dos tipos si se parte 
de esta polarización, de sus centros de gravedad, en lugar de limitarse a la oposi- 
ción sujeto-objeto, que no supone lazo afectivo alguno. El “conflicto” es a la vez, 
en tanto que “Síntoma”, el punto de partida de toda psicología médica y, en tanto 
que “Resistencia”, el punto de partida natural de toda terapéntica analítica (que 
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sería para la histeria, por ejemplo, lo contrario de lo que es para las neurosis ob- 
sesivas). Los tipos se definen como posibilidades de polarización del comporta- 
miento respecto del deber de comprensión; es así únicamente cómo se incorporan 


a la realidad viviente. 


Lo que todavía impide reconocer estos tipos es que se les considera co- 
mo “rasgos fijos del carácter”, no siendo de hecho sino tendencias. El tipo puro 
y fijo no es más que un caso límite que jamás se alcanza en la realidad. No pue- 
den ser bien comprendidos si no se considera la relatividad de cada una de sus 
diversas modalidades (contradicciones dentro de un mismo tipo, fases de desarro- 
llo, sexo, edad, ambiente, clase social). En sentido estricto no puede hablarse de 
tipo introvertido, en tal o cual caso, sino en relación con la extroversión, asimismo 
relativa, de otroindividuo o grupo humano. Si se tienen en cuenta estas restric- 
ciones y si se considera la estructura interior y el comportamiento de estos dos 
tipos de polarización, se comprenderán no sólo las relaciones interindividuales 
(en particular, las de los esposos entre sí) sino también la actitud típica de dos 
pueblos que se hallan uno frente a otro. (Prueba: las investigaciones de 
RIVIéRE para comprender la oposición Francia-Alemania). 


6.—Dr. E. Minkowski (de París): Naturaleza y caracteres esenciales de la 
comprensión mutua. 


Para determinar la comprensión mutua es necesario examinar previamente 

la actividad más general de comprender. La confrontación de “comprender” y de 
explicar” permite poner de relieve el carácter más dinámico, más intuitivo, más 
personal, de la primera de aquellas dos actividades. En “comprender”, como lo in- 
dica después de todu el término mismo, existe un factor de apropiación y de in- 
timidad tan particulares que no pueden ser explicadas. La incapacidad de explicar 
representa siempre una deficiencia; “no comprender”, por el contrario, puede sig- 
nificar una actitud (¡yo me resisto a comprender!) . Los adjetivos “comprensivo” e 
“incomprensivo” carecen de equivalentes en la acepción de “explicar”, pues rozan 
con peculiaridades personales. Así es como la comprensión se coloca entre la 
explicación y la intuición. Tratándose de las relaciones con nuestros semejantes, 
la comprensión (mutua) procede de la simpatía (en el sentido etimológico del tér- 
mino), diferenciándose al aproximarse a las situaciones pragmáticas de la vida. 
Esta procedencia justifica el que la comprensión mutua se imponga como deber. 
Tal comprensión, contrariamente a la simpatía, implica siempre diferencias perso- 
nales; pero, al mismo tiempo, la facultad preciosa de trascender de la propia 
persona e incorporar algo de la ajena en la medida en que ésta se diferen- 
cía de aquélla. Así, pues, la comprensión no se da siempre íntegra, mas supone 
un esfuerzo por sí y, por ende, siempre posible y necesario. La psicopatología 
moderna sigue esta ruta: diagnóstico por sentimiento o por penetración. El 
esfuerzo de comprensión tiene valor aun allí donde pareciera unilateral, es decir, 


donde choca con la incomprensión del partner; sin embargo, también aquí sirve a 
la causa de la comprensión mutua. 


7.—Dr. E. Miller (de Londres): La comprensión mutua en la sociedad primitiva 
y en la sociedad mode:na., 


estudio de la comprensión mutua entre los pueblos primitivos de- 


Cualquier )S pl 
a de los más simples. 


be iniciarse con el conocimiento de la sociologí 


Las diferencias psicológicas de los sexos están acentuadas y dan lugar a 
ciertos tipos de asociación dentro del grupo. 


Además, el antagonismo entre las generaciones jóvenes y viejas determina 
las agrupaciones según la edad, impidiendo así la comprensión. Losritos de ini- 
ciación hicieron mucho, sin embargo, para obviar estas agudas divergencias y 
actualmente, sirven para crear fuertes lazos sociales, La institución de los “clubs” 
desarrolla, no obstante, lazos d> convivencia y las asociaciones rituales generan 
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vinculos religiosos. Esto aumenta los vínculos interindividuales, pero, al mis- 
mo tiempo, tiende a fomentar la Separación intersexual, sobre lo cual no ha 
insistido debidamente SCHURTZ. 


Por encima de estas dicotomías han subsistido las dificultades derivadas de 
los reinados complejos sobre los pueblos simples. Mientras esto tuvo lugar al 
margen de los esfuerzos relacionados con el tabú del Incesto, existieron induda- 


pa 


blemente intereses de orden económico. 


Son interesantes y dignos de discutirse los efectos.que produce la organiza- 
ción patriarcal y matriarcal y sus costumbres sobre la comprensión mutua. 


Mientras a las sociedades basadas sobre la primacía del derecho de la madre 
se atribuye la creación de vínculos tiernos entre los Miembros de la familia, los 
grupos fundados en la primacía del derecho paterno dieron lugar a la virilidad ca- 


balleresca y a la mayor fidelidad al clan. 


En cuanto se refiere a los factores psicológicos, las escuelas de DURKHEIM 
y de LEVY-BRUHL consideradas por separado, subrayan el carácter prelógico 
del alma primitiva, su acentuación de lo fantástico y su pensamiento positivo. ¿Im- 


plica esta tendencia una comprensión mutua inconsciente, más poderosa que las 


diferencias derivadas de una compleja organización social y de las leyes de pa- * 
rentesco? 4 


Ñ Además, ¿Puede hablarse de una mentalidad del grupo en el sentido de un 
inconsciente colectivo, substracto de la comprensión mutua entre los miembros 
del mismo y, a la vez, factor de incomprensión entre diferentes grupos? 


¿Podría explicar esta hipótesis ciertos problemas del mundo moderno? 
V.g., el totalitarismo como un modo primitivo de vida colectiva, a. 


8.—Prof, E. Claparéde (de Ginebra ): Obstáculos a la comprensión mutua. 


No siempre es necesario que los hombres se comprendan mutuamente para 
vivir en paz; pueden además ser indiferentes entre sí o existir todavía entre ellos 
relaciones de conveniencia recíproca. Desde que existen gérmenes de conflictos, 
esta comprensión puede llegar a suprimirlos. Con todo, no llega a eliminarlos 
siempre ( dos corrientes dirigidas hacia un mismo lugar pueden, a pesar de com- 
prenderse muy bien, hacerse una guerra a muerte ). No es menos notorio que la 
comprensión mutua es capaz de abarcar una multitud de ellos 


Dos hombres se comprenden en tanto que cada uno de ellos es capaz de dis- 
cernir los móviles conscientes o subconscientes de la conducta del otro. Los obs. 
táculos a esta comprensión provienen de una doble fuente : unos del individuo 
incomprendido, que yo llamaría el «gente; otros del individuo incapaz de compren- 


El el percipiente. Se sobreentiende que cada cual es agente y percipiente respecto 
el otro. 


I.—Obstáculos que residen en el agente y en el opositor de otro : diferencias 
individuales anatomo-fisiológicas ( talla, fuerza, etc. ), psicológicas ( carácter, tipo 
mental, etc. ), educativas ( profesión, medio social, nacionalidad, etc.), de idioma. 
Podrían comprenderse todas estas diferencias bajo el nombre de “diversidad de 
universos. g 


. 1.—Obstáculos derivados del percipiente : 1o. ignorancia (ignorar que otro 
es diferente de uno); 20. egocentrismo natural ( tendencia propia del yo a rela- 
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cionar todo con su propio punto de vista, lo que impide colocarse en el ajeno); 30. 
egocentrismo defensivo (amor propio, celos; no poder situarse en el punto de vis- 
ta ajeno, no por no poder sino por no querer); 40.incompatibilidad psicológica (no 
obstante la mejor voluntad de comprender, no poder, por ejemplo, imaginar que 
otro encuentre bello lo que uno encuentra feo, etc. ); pero esta incompatibilidad no 
es obstáculo a la comprensión mutua si no va unida a la intolerancia. 


9,—Dr. H. Meng (de Basilea) : La educación en la comprensión mutua, 


Entre otros fines la educación persigue el de desarrollar en el joven la fa- 
cultad de comprenderse a sí mismo y de comprender a los demás. La compren- 
sión, en parte, es una facultad innata y, en parte, una adquisición de la experiencia 
que el niño realiza en el curso de su desarrollo, donde figura tan pronto como su- 
jeto, tan pronto como objeto en relación con lo que le rodea. El adolescente debe 
aprender poco a poco a penetrar en el sentido de todas las manifestaciones de su 
vida circundante, de su interdependencia e igualmente debe aprender a reconocer 
el porqué y el cómo de las propias y ajenas determinaciones. La comprensión mu- 
tua se condiciona por un juiciocorrecto y por sentimientos, que permitan al hom- 

iones sólidas y productivas con su medio, siendo tanto más po- 


bre establecer relacione ( o tant 
sible de obtener por educación la claridad, la honestidad, la justicia, cuanto 
mejor se coordinen en el educador y en el yo del niño la consciencia, los instintos 
y sus relaciones con la realidad. La higiene mental tiene por objeto cultivar tanto 
en el educador como en el niño la facultad de luchar contra la incomprensión in- 
dividual y colectiva y orientar rectamente las fuerzas afectivas que se traducen en 


simpatía y antipatía, en amor y odio entre los individuos y los grupos humanos. 


10.—Dr. Hargreaves (de Londres): Compreusión mutua entre grupos y pue- 
blos humanos. 


Expone el autor los diferentes puntos de vista según los cuales pueden for- 
marse los grupos humanos, tales como los que nacen entre padres e hijos, en las 
religiones, entre los jefes y los subordinados. Muestra que las fuerzas que actúan 
en estas diversas agrupaciones y particularmente en la última, tienen por conse- 
cuencia la uniformidad de los sujetos sometidos a una misma autoridad absoluta. 


11—Dr. J. Billstróm (de Estocolmo): Vida económica y comprensión mutua, 


La economía es un elemento importante para la comprensión mutua por es- 
tar fundada sobre una realidad profunda. A este respecto, la función del Estado 
consiste en suministrar a los escolares conocimientos suficientes acerca de la in- 
terdependencia económica que liga al individuo con el resto de la nación. Esta 
interdependencia incluye tanto a la comunidad como al Estado, a los problemas 
económicos internacionales y a las circunstancias internas de las naciones. 


Desde el punto de vista de la higiene mental importa crear la atmósfera afec- 
tiva necesaria para que los ciudadanos se comporten de un modo razonable, Las 
gentes son tan egoístas que incluso algunas veces desconocen su propio interés. 


, introducida en Suecia en 1928 y que fué 
eras y por los sindicatos del país, es buen 
a mejor comprensión mutua. 


La convención “Saltsjobaden” 
aprobada por las organizaciones obre 
ejemplo de una tentativa dirigida hacia un 


Esta convención tiene un comité central que constituye un vínculo de unión 
entre las diferentes organizaciones, un reglamento uniforme para resolver los 
conflictos y las eondiciones del trabajo, las cuestiones O a ABN 
despedidas, la renuncia a ciertas formas de concurrencia económica, as y Der 
de protección del derecho de terceros cuando invaden ciertas funciones So 
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de importancia. Esta convención fué deseada por una y otra parte, por haberse 
dado cuenta, en una, de la influencia nociva que ejercen los conflictos obre1 os tan- 
to sobre la vida económica de la sociedad como sobre el propio interés de los 
particulares y, en otra, de las restricciones a la libertad individual que tales con- 
flictos pueden entrañar. Un arreglo amigable es preferible a un reglamento por 


medio de la ley. Esta convención afirma que es posible una mejor comprensión 
mutua entre las partes. 


Los factores lógicos de la misma son, sin embargo, insuficientes por sí 
solos, ya que es preciso contar también con los factores irracionales, siendo por 
esto indispensables un sincero humanismo y un profundo respeto a la vida. 


12.—Dr. Kielholz (de Koenigsfelden): Comprensión mutua y religión. 


El recuerdo de las guerras de religión, conocidas por su carácter cruel y te- 
naz, no habla casi en favor de una comprensión mutua entre las religiones, es de- 
cir, entre quienes representan a las diversas religiones. Los esfuerzos de tole- 
rancia emanan a menudo de medios indiferentes desde el punto de vista religio- 
so y las conferencias universales de las iglesias tendrán siempre la desventaja 
de no agrupar a todas sino sólo a ciertas religiones. ] 


La comprensión en el seno de un 
posible en gran parte por los símbol 
do por un idioma común, si 
de los de otras religiones, 


a comunidad religiosa no solamente ha sido 
olos, los cultos, los dogmas comunes y a menu- 
no también por el hecho de distinguirse sus adeptos 


Considerada la iglesia como una gran institución psicoterapéntica,puede hablar- 
se de una comprensión mutua posible mediante la religión, porque en tanto que sacer- 
dote y médico —ya que este último, de acuerdo con la historia, puede reputarse 
«descendiente» del sacerdote—, teniendo en cuenta los límites recíprocos de su ciencia y 
de su poder, tiende, en su actividad común, a eurar y a liberar al laico de la .en- 


fermedad y de la ruina moral. La comprensión mutua entre los laicos tiene fin análo- 
go al del psicoterapeuta : liberar al enfermo. 
- 


13,—Dr. W. Morgenthaler (de Berna) : Comprensión mutua y vida familiar. 


La comprensión mutua de los padres es la base de la comprensión en el seno de 
la familia. De ella depende la comprensión entre padres e hijos, entre los hijos mismos 
y entre éstos y las personas que participan en la vida familiar (domésticos, parientes y 
amigos). Se sobreentiende que intervienen asimismo las influencias exteriores. 


Cada uno de estos factores contribuyen en cierto modo a influir más o menos, fa=- 
bed o paralizar, la comprensión mutua dentro de la integridad de una fa- 
milia, 


Así es cónio se crea cierto acuerdo familiar que puede ir de la armonía más per- 
fecta a la desarmonía más aguda. Y es la presencia o la mengua de esta armonía las 
que dan generalmente la medida, aunque no siempre, del valor de la comunidad 
familiar, 


Este acuerdo y esta comprensión mutua de la familia no aparecen a menudo 
en forma espontánea sino que se adquieren por un esfuerzo mutuo y conjunto, esfuerzo 
que debe realizarse desde el inicio de la vida conyugal. A medida que tales esfuerzos 
progresan, llegan a ser más o menos necesarios y la comprensión mutua deviene en- 


tonces espontánea y natural. Según el grado de comprensión mutua que haya existido 


entre los padres, varían y evolucionan las relaciones familiares, conforme al número 
a la edad delos hijos y de y 


acuerdo con los demás participantes en la vida familiar. 
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Deben tomarse medidas que. tiendan a estimular una sana comprensión mutua 
en la vida familiar, á prevenir sus fracasos y a despertarla allí donde hace falta. 


14.—Prof, H. W. Maier (de Zurich): Las tareas inmediatas de la higiene 
e mental en Europa. 


Desenvuelve el ponente las conclusiones de todos los trabajos anteriores, ocu- 
pándose de la máltiple labor que por ahora espera a la higiene mental en Europa El 
trabajo es tan vasto y debe desarrollarse en direcciones tan diferentes que comprende 
a todas las edades, a todas las formas de la actividad humana, siendo necesario 
por ello que contribuyan todas las disciplinas y los representantes de todas las Fa- 
<ultades. El psiquiatra no podría ser suficiente. El psicólogo, el sociólogo, el pedagogo 
y el jurista deben también colaborar en la obra común, cuyos múltiples aspectos revisa 


«el autor. 


Ill Congreso Internacional de Neurología 


COPENHAGUE, 21 A 25 DE AGOSTO DE 1939 


Este certamen tuvo lugar bajo el alto patronato de S. M. el Rey de Dinamar- 
.ca y de Islandia y la presidencia del Prof. Viggo Christiansen, siendo el Secre- 


tario General del Comité el doctor Knud H. Krabbe, profesor de Neurología 
de la Universidad de Copenhague. Concurrieron 300 Delegados de diversos países 
y, a pesar de la grave situación por que atravesaba Europa, el Congreso fué todo 
un éxito y los temas oficiales muy interesantes y novedosos. 


Durante los intervalos de las sesiones se llevaron a cabo banquetes y excur- 
siones que realzaron notablemente el programa, permitiendo a los Delegados 
«conocer lo atractivo del paisaje dinamarqués. 


Las sesiones de los días 21, 22 y 25 de agosto fueron reservadas a los si- 
guientes temas oficiales : 


10,—EL SISTEMA ENDOCRINO-VEGETATIVO Y SU SIGNIFICACIÓN PA- 
RÁ LA NEUROLOGIA, 


20.—LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS HEREDITARIAS, PARTICULAR- 
MENTE EN LU QUE CONCIERNE A SU GENESIS. 


NIENTES A LA AVITAMINOSIS, ESPECIAL- 


= Me NCER 
a En PEL CON EL SISTEMA NERVIOSO, PERIFERICO, 


MENTE EN RELACION 
En el estudio del primer tema se presentaron los siguientes trabajos: 


Los mediadores químicos dentro del siste- 


1) Dr. Henry Dale (de Londres) : > endoceliad. 


ema nervioso periférico y sas relaciones con las glándula 
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2) Dr. L. Laruelle (de Bruselas): Las bases anatómicas del sistema autó- 
nomo cortical y bulbo-espinal. 


3) Prof. J. F. Fulton (de New Haven): Los niveles centrales de la función 
autónoma en sus relaciones particulares con las glándulas endocrinas, 


4) Prof. O. Gagel y Prof. O. Foerster (de Breslau): Relaciones entre la 
hipótisis y el sistema nervioso vegetativo (diencéfalo). 


5) Dr. Ragnar Forsberg (de Oslo) : Relaciones de las glándulas endocrinas com 
la función muscalar y consideraciones especiales sobre las miopatías. 


6) Prof. A. Donaggio (de Bolonia): Mecanismo de la acción de las substan- 


cias anestésicas sobre las fibras nerviosas y en particular sobre las fibras mielini— 
sadas del simpático, 


7) Dr. Abraham Myerson (de Boston): El sistema autónomo desde el punto: 
de vista farmacológico. 


8) Dr. A, Tournay (de París): Anotaciones neurológicas sobre el sistema 
vegetativo con reflexiones explicativas de acuerdo con la neurofisiología actual, 


9) Sra. M. Eszenyi (de Buda 


pest): La regulación diencefálica de las funcio- 
nes psíquicas. 


10) Dr. Eric A. Linelt 


(de Londres): Hipertiroidismo agudo asociado á un 
tamor suprasillar., 


11) Prof. Hans Curschmann (de Rostock): Pre-hipófisis y función renal. 


12) Dr. Driggs y Dr, 


Spatz (de Berlín): Un caso de pubertad precoz cor 
anomalía del tuber-cinereum h 


13) Prof. L. Benedek y Dr. A. Juba (de Budapest): Correlaciones nenro- 
hormonales y organización funcional del hipotálamo con particulares consideraciones. 
sobre los tumores de la región sillar, 


14) Dr. Pines (de Leningrado) : Inervación de las glándulas endocrinas. 


15) Dr, MacDonal 


d Critchley (de Londres): Trastornos del sueño nocturno 
en los narcolépticos. 


16) Dr. W, Wagner (de Breslau): Trastornos de 


h e la sudación al nivel de la ca- 
ra y pseudo-síndrome de Horner, síndrome vegetativo de 


l tronco cerebral. 


17) Dr. Marcel Monnier (de Ginebra): Los centros vegetativos bulbares. 
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18) Dr. L. Laruelle, Sra. R. Levi-Montalcini y Srta. Reumonf (de Bruse- 
las): Los centros vegetativos de la médula espinal en los embriones de mamíferos 
(gato y conejo). 


_ 19) Prof. Fiingfeld (de Colonia): Repercusión de la tetania sobre el sistema 
nervioso, 


Acerca del segundo tema fueron expuestos los siguientes trabajos : 


1) Prof. B. Sachs (de Nueva York): Problemas actuales tocantes al idiotis— 
mo familiar amaurósico en sus relaciones con otras enfermedades hereditarias y fa— 


miliares. 


2) Dr. André Thomas (de París): Heredo-atrofias cerebelosas, cerebelífagas y 
cerebelípetas. 


3) Prof. N. Jonesco-Sisesti y Dr. J. Stroésco (de Bucarest): Considera— 
ciones genéticas sobre las enfermedades hereditarias de los núcleos de la base del cere- 
bro, sobre las miopatías y la neurofibromatosis de Recklinghausen., 


4) Prof. F. Curtius (de Berlín): Las afecciones hereditarias del sistema ner- 
vioso a la luz de la genética moderna. 


5) Prof. K. Schaffer (de Budapest): Anatomía patológica general de las 
afecciones hereditarias del sistema nervioso, 


6) Prof. H. Brunnschweiler (de Lausana): Algunas cuestiones de órgano y 
tectogénesis cerebrales en relación con ciertas enfermedades hereditarias del sistema 


nervioso central, 


7) Dr. J. Drefler (de Cracovia): Sobre la manifestación de las enfermedades 
familiares por proceso de senescencia. 


8) Prof. N. Jonesco-Sisesti ( de Bucarest): Enfermedades hereditarias 
del sistema nervioso ligadas al sexo, 


9) Dr. R. Jung (de Friburgo): Investigaciones fisiológicas en la parálisis 
familiar paroxística: electroencélalograma, electrocardiograma, corrientes de acción: 
muscular, reflejo cutáneo-galvánico y reacciones vasomotrices, antes, durante y des- 


pués del ataque de parálisis. 


10) Dr. Jantg (de Friburgo) : Investigaciones sobre las modificaciones hu- 
morales en las parálisis familiares paroxísticas : su enseñanza para la génesis de la 
parálisis en el estadio de las modificaciones locales del máscalo. 


11) Dr, G. L. Brown y Dr. A» M. Harvey (de Londres): Miotonia congé- 
nita en la cabra. 


12) Dr. J.-W. Aldren Turner (de Londres): Miopatía congénita simulando 
ana entermedad de Oppenheim, 
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13) Dr. M. Biro (de Varsovia) : La distrofia y su base. 


14) Dr. E. Lungo (de Munich) : Investigaciones acerca de la herencia en la 
distrofia muscular progresiva, 


15) Dr. Cernaceck y Dr. Rapp (de Bratislava) : Sobre la cuestión de la he- 
rencia y de la propagación gecgráfica de la distrofia muscular. 


16) Dr. P.-E. Becker (de Friburgo): Causas de la variabilidad de la for- 
ma dominante de la miopatía en el seno de una familia. 


17) Sra. Leconte-Lorsignol y Dr. Heuyer (de París): Estigmas degenerativos 
en los colaterales. 


18) Dr. Heinz Boeters (de Kiel): Conjunto de factores etiológicos de la 
atrofia muscular de Aran-Duchenne. 


19) Dr. Stadler (de Francfort): Enfermedades de Wilson-Westphall. La pseu. 
do-esclerosis como problema metabólico local. 


-20) Dr. Konowalow (de Moscú) : La histopatología del sistema nervioso 
central en la degeneración hepatolenticalar. 


21) Dr. Chondarkjan (de Moscú) : Las modificaciones de los capilares cutá- 
meos en la degeneración hepatolenticular., 


22) Dr. F. Panse (de Bonn) : Investigaciones biológico-clínicas en 112 casos 
de corea de Huntington hereditaria, 


23) Dr. Tronconi (de Pavía): Consideraciones clínicas y anatómicas en 2 ca- 
sos de corea de Huntington. 


24) Dr, K. Thums (de Munich): El empleo del método d 


ó a : e los gemelos para 
la investigación de la herencia en los tu 


mores cerebrales y medulares, 


25) Dr. Radovici, Dr. Papazian y Dr. 
matosiís hereditaria con tumores viscerales Y 
hipofisaria, 


Petrescu (de Bucarest): Neurofibro- 
nanismo por neurofibromatosis intra- 


26) Dr. F. Laubenthal (de Bonn): Investigaciones neurológicas y biológicas 
de la herencia en la ¡ctiosis, 


] 27) Dr. M. Heuyer y Sra, Bernard Pichon (de París) : Idiotismo amauró- 
sico por catarata congénita en dos hermanos. 


. 28) Dr. G. Elsásser (de Bonn) Investigaciones biológicas acerca de la he- 
rencia del idiotismo amaurósico. 


29) Dr. A. Ley (de Bruselas) : Lagunas mentales hereditarias. 
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30) Sra. Káthe Hell (de Munich): Constataciones neurológicas en la imbeci- 
lidad congénite grave. 


31) Dr. H.Schróder (de Munich): Concepto de las cepas en el idiotismo mon- 
goloide. 


o 


Respecto del tercer tema se presentaron los trabajos que siguen: 


1) Sr. E. Mellanby (de Londres) : Aspecto neurológico de la avitaminosis» 
especialmente en relación con el sistema nervioso periférico, 


2) Prof. G. C. Riquier (de Pavía): Aspectos clínicos y anatómicos del beri- 
beri experimental y de la acción de la vitamina Bl en las palomas, 


3) Prof. 1. S. Wechsler (de Nueva York) : Etiología y anatomía patoló- 
gica de la polineuritis (polinenropatía) con anotaciones acerca del tratamiento y la 


degeneración neural general, 


4) Dr. C. C. Ungley : El déficit nutritivo y el sistema nervioso periférico : 
aspectos clínicos y referencias especiales acerca del rol de la vitamina Bl , 


5) Dr. H. P. Stuble Teglbjoerg ( de Dianalund ): Tratamiento de los trans- 
tornos nerviosos por medio de las vitaminas, 


6) Dr. Lhermitte, Dr. de Ajuriaguerra y Dr. Garnier (de París): Avitami- 
mosis y lesiones del sistema nervioso. 


7) Dr. H. Bersof (de Le Landeron) y Dr. V. Demole ( de Basilea): Per- 
meabilidad meníngea de las vitaminas Bl y C, 


38) Dr. Baldi (de Siena ): Investigaciones clínicas y experimentales sobre la 
acción de la vitamina Bl. 


9) Dr. T. D. Spies (de Cincinnati): La acción de las vitaminas hidrosola- 
bles sobre la neuritis periférica. 


10) Dr. L. Alexander (de Boston): Beriberi y polio-encefalitis hemotrá- 
gica de Wernicke, Estudio experimental, 


Las sesiones del día 24 de agosto fueron divididas en secciones diferen- 
tes, entre las cuales hubo una especial dedicada a neuro-cirugla y otra a epi- * 


lepsia. 


El Perú designó como Delegado a este Congreso al doctor Jorge Voto 
Bernales C. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


184 VI CONGRESO BIENAL 


Sexto Congreso Bienal Internacional de Hospitales 


TORONTO, 19 A 23 DE SEPTIEMBRE DÉ 1939 


Patrocinado por S. E. el Honorable Lord Tweedsmuir, Gobernador General 
del Canadá y bajo los auspicios de la Asociación Internacional de Hospitales, cuya 
sede se halla en la ciudad de Zurich, debió realizarse este importante certamen en 
Toronto, con la concurrencia de ilustres representantes de las ciencias médicas y 
especializadas en organización hospitalaria de los diversos países del mundo. Des- 
graciadamente, la grave crisis internacional de Europa, que surgiera días antes de: 
la fecha señalada para su reunión, impidió que, como en ocasiones anteriores, ásis- 


tieran esta vez a la ciudad canadiense y que se cumpliera su amplio e interesante: 
programa. 


El primer Congreso Internacional de Hospitales tuvo lugar en Atlantic City 
(Estados Unidos), el segundo se realizó en Viena, el tercero se llevó a cabo en 
Londres, el cuarto se efectuó en París y el quinto fué convocado en Roma. 


En el programa del sexto Congreso figuran como ponentes oficiales dos mé- 
dicos de habla castellana, el profesor argentino doctor A. H, Roffo, Director del 
Instituto de Medicina Experimental para el estudio del Cáncer de la Universidad: 
de Buenos Aires, y nuestro Director, doctor Baltazar Caravedo 


JUNTA DIRECTIVA DEL CONGRESO 

Presidentes Honorarios : 

Dr. W. Alter (de Buchschlag, Hessen, Alemania). 

Dr. £. H. L. Corwin, Secretario de la Academia de Medicina de Nueva York. 


Dr. G. v. Deschwanden (de Lucerna, Suiza). 


Sir Harold Pink, (de Londres), Presidente del Consejo de la Asociación Bri- 
tánica de Hospitales. 


Dr. RenéSand (de Bruselas), Secretario General y Ministro de Salud de 
Bélgica. 


ES Presidente : Dr. Malcolm T, MacEachern (de Chicago, Illinois), Director* 
del Colegio Americano de Cirujanos. 


Presidente Electo : Dr. Ralf Zeitler (de Berlín). 


Secretario Honorario: Dr. W. Alter (de Buchschlag, Hessen, Alemania), 


Tesorero Honorario: Sr. Edmund Heisch(de Bexhill-on-Sea, Inglaterra). 
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. Vice-Presidentes : Prof. Dr. F. Pulcher, Director Sanitario General del Hos- 
- pital Civil de Génova (Italia) y Dr. Vidal-Naquet (de París), Presidente de la Fe- 
deración Hospitalaria de Francia. 


PROGRAMA 
Martes, 19 de septiembre.—2 a 4 y 30 p.m. 


Conferencia conjunta de los Comités de Estudio de la Asociación Internacio- 
nal de Hospitales, bajo la presidencia del Dr. Ralf Zeitler (de Berlín). 


! 1.—Informe del XL Comité de Estudio en su carácter de Consejo Espe- 
cial de Comités de Estudio. Plan de estudios y crítica de resultados.Presidente: Dr. 


A. F. Cooney (de Dublin, Irlandia). 
2.—Discusión en Mesa, dirigida por el Dr. Cooney. 


3.—Recomendaciones para la Quinta Sesión Plenaria del Congreso. 


De 8 a 10 p.m. 


Primera Sesión Pleuaria de la A. I.H. bajo la presidencia del Dr, Malcolm 
T. MacEachern (de Chicago), Presidente de la entidad. 


Apertura oficial del Sexto Congreso Bienal dela A.I. H. Ceremonias nacio- 
nales. Introducción de Oficiales y Huéspedes distinguidos. Bienvenida oficial: al 
Honorable W. L. MacKenzie King, Primer Ministro del Canadá, al Honorable Al- 
bert Matthews, Teniente Gobernador del Canadá, a S. E. Ralph C. Day, Alcalde de 
Toronto y al Dr. George F. Stephens, Presidente del Consejo de Hospitales del 


Canadá. 


Respuesta por el Dr. René Sand (de Bruselas), Secretario General, Ministro. 
de Salud de Bélgica y Presidente Honorario de la A. I. H., y del señor W. McAdam 
ola M. S. (de Londres), Presidente del Consejo de la A. I. H. del Reino. 
Unido. 


Discurso : “Unificación mundial de la Asistencia Social”, por el Dr. Malcolm 
T. MacEachern (de Chicago), Presidente de la A. 1. H 


10 a 11 p.m. 


Recepción de Delegados y huéspedes dela A. 1. H. 


Miércoles, 20 de septiembre.—9 a 12 a.m. 


Segunda Sesión plenaria de la A. 1. H, bajo la presidencia del Dr. Malcolm 
T. MacEachern, Presidente de la entidad. 
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Tema general: PROGRESOS MUNDIALES EN CONSTRUCCION HOSPI- 
TALARIA. » 


1.—Arquitecto Sr, C. E. Elcock (de Londres): Puntos de vista, uso de ma— 
terial e instalación técnica enlos proyectos de grandes hospitales. A 


2.—Arquitecto Sr. Jean Walter (de las Facultades de Medicina de París 
y de Lille): El Hospital como obra maestra de la arquitectura, 


3.—Sr. Oberregierungsrat Klaje (de Berlín): Construcción de Hospitales 
para el Ejército, 


4.-—Dr. Ing. Comm. Gaspare Lenzi (de Roma): Importancia del sistema 
de Servicio de una cama y de salas complementarias en el desarrollo arquitectural de 
la unidad hospitalaria. 


5. —Arquitecto Sr. G. Birch-Lindgren (de Estocolmo): Dimensiones interio- 
res del Hospital; algunas medidas importantes. 


. ,6.—Arquitecto Sr. Carlos A. Surraco (de Montevideo): Necesidades es- 
peciales de la construcción hospitalaria en los trópicos. 


7.—Arquitecto Sr. A. G. Stephenson (del Hospital Real de Melbourne): In- 
fluencia de las condiciones climáticas en la construcción hospitalaria, 


8.—Arquitecto Sr. Edward F. Stevens (de Boston): Un comentario gene- 
ral sobre construcción hospitalaria, 


2a4 p.m. 


Presentación y discusión de informes de los Comités Internacionales de 
Estudio. 


2 a 3 pm.—Sala No. 1. 


I Comité de Estudio : Construcción. 


Presidente : Arquitecto Hermann Distel (de Hamburgo ). 
Tema : Rehabilitación de hospitales anticuados, 


3 a 4 p.m.—Sala No. 2. 


XXI Comité de Estudio : Condiciones de funcionamiento y arquitectura de 
los hospitales. 


Presidente : Dr. Hans Frey (de Berna). 
Tema: Recepción y distribución de pacientes. 


2 a p.m.—Sala No. 3. 


X Comité de Estudio : Relaciones del Hospital con el exterior, 


Presidente : Sr. Homer E. Wickenden (de Nueva York). 
Tema : Métodos y posibilidades de financiar el trabajo hospitalario. 
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3 a 4 p.m.—Sala No. 4. 


XV Comité de Estudio: Prensa y publicidad. 
Presidente : Dr. A. Barthelmé, Secretario General de los Hospicios Civiles 


«de Estrasburgo. 
Tema : Propaganda hospitalaria para el enfermo. 


2 a 3 p.m.—Sala No. 5. 


V Comité de Estudio: Legislación y cuestiones legales, 
Presidente : Dr. J. Oster, Director General de los Hospicios Civiles de 


Estrasburgo. : 
Tema : Requisitos principales para un Código de leyes hospitalarias. 


3 a 4 p.m.—Sala No. 6. 


IX Comité de Estudio : Estadística y Nomenclatura. 


Presidente : Dr. Ralf Zeitler (de Berlín ). 
Temas: Un esquema internacional para las Memorias hospitalarias anuales. 


Un Vocabulario hospitalario de 1000 palabras en inglés, francés, alemán, italiano 


y español, 
2 a 3 p.m.—Sala No. 7. 


XXXI Comité de Estudio : Cancerología, 
Presidente : Prof. Dr. A. H. Roffo, Director del Instituto de Medicina Ex- 


perimental de la Universidad de Buenos Aires. 
Tema: Plan uniforme y sistemático para ponerse en contacto con los casos 


de cáncer por intermedio del diagnóstico precoz de la enfermedad. 
3 a 4 p.m.—Sala No. 8. 


XXX Comité de Estudio: Venereología. 

Presidente : Señora Neville Rolfe, Secre 
co de Higiene Social, , K 

Temas : El Hospital y el enfermo venéreo, Actividades del esquema de enfer- 
medades venéreas de Edimburgo. 


taria General del Consejo Británi- 


2 a 3 p.m.—Sala No. 9. 


al y la Tuberculosis. 


XXXIV Comité de Estudio : El Hospit : 
fesor de Tisiología de la Universi- 


Presidente : Dr. Jaroslav Jedlicka, pro 


d Praga. ; 
Ap as El Hospital en la lucha contra la Tabercalosis. 


3 a 4 p m.—Sala No. 10. 


Higiene, climatología y Incha contra los organis- 


XIII Comité de Estudio : 
Director de la Oficina de Higiene del 


mos dañinos. 
Presidente : Pro 


Gobierno de Roma. E , . 
Be Tema: Los fandamentos de la higiene hospitalaria. 


f. Dr. Cramarossa, 
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.m.—Recepción en el Parlamento por el Honorable Albert Mat- 
me o Caidos de la Provincia de Ontario, y la señora de Matthews. 


Jueves, 21 de septiembre. 
9 a 12 a.m. 


Tercera Sesión Plenaria de la A. 1. H., bajo la presidencia del Prof. Dr. 


F. Pulcher, Director General Sanitario del Hospital Civil de Génova y Vice- 
Presidente del Instituto “Giannina Gaslini”. 


Tema general: LUGAR DEL HOSPITAL EN LA COMUNIDAD. 


1.—Dr. Innes H. Pearse (de Londres) : Qué cuidados racionales exige del Hos- 
pital la salud de la colectividad. 


2.—Dr, Newton E. Davis, Secretario Ejecutivo de la Junta de Hospitales: 
de Columbus, Ohio : Una encuesta mundial sobre hospitales religiosos. 


3.—Amtsleiter H. Althaus (de Berlín) : El Hospital y el Seguro de Salud. 


4.—Prof. Nicola Sforza (de Roma) : Hospital, publicidad y prensa. 


5.—Dr. Ripkova (de Zlin) : Cuidados del Servicio Social antes, durante y des- 
pués de la asistencia hospitalaria del enfermo. 


6.—Prof. Dr. A. H, Roffo, Director del Instituto de Medicina Experimental 
de la Universidad de Buenos Aires : El Hospital en la lucha contra el Cáncer, 


7.—Dr. Baltazar Caravedo, Médico-Director del Hospital “Víctor Larco 


api sl (de Lima): Normas en la organización de los Hospitales para enfermos de- 
a mente. 


8.—Dr. E. M. Bluestone, Director del Hospital para enfer 


' mos crónicos de: 
Montefiore (de Nueva York) : Proyectos para enfermos crónicos, 


2a 4 p.m.— 


Pa Presentación y discusión de informes de los Comités Internacionales de Es- 
ucdio. 


2 a 3 p.m.—Sala No. 1. 


XXI Comité de Estudio: Equipo necesario para el cuidado de los enfermos. 
Presidente : Dr. Malcolm T. MacEachern, (de Chicago) Director del Cole- 
gio Americano de Cirujanos. , 


Tema: Capacidad ideal y arreglo de las salas para enfermos, 
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3 a 4 p.m.—Sala No. 2. 


II Comité de Estudio: Técnica sanitaria rincipi í j 
I : 4 sé y cipios ec E : 
al poder de producción y abastecimiento, a ú incide pa 


Presidente: Dr. Ing. habil. Adolf Heilmann (de Berlí 
Tema : Calefacción del Hospital por radiador, pared o ro? 


2 a 3 pm.—Sala No. 3. 


XXXVII Comité de Estudio : Cocina, lavandería y almacén, 


Presidente: Srta. Marion Ffoulkes-Pritchard, del Hospital de Bocksbur- 
go-Benoni, Transvaal, 
Tema : Equipo eléctrico para cocina, lavandería y almacenes, 


3 a 4 p.m.—Sala No, 4. 


EX Comité de Estudio: Organización general de instituciones de diagnóstico 
y prevención conexas con los Hospitales. 


Presidente: Dr. Pierre Depage, Director de la Clínica “Antoine Depage” 
de Bruselas. p 

Tema : Organización general de instituciones de diagnóstico y prevención co— 
nexas con los Hospitales. 


2 a 4 p.m.—Sala No. 5. 


XI Comité de Estudio : Precauciones contra raids aéreos. 
Presidente: Sr. J Thomann, de la Sección de Sanidad del Departamen- 


to Militar de Berna. E E 
Tema: Entrenamiento práctico de precauciones contra raids aéreos. 


3 a 4 p.m.—Sala No. 6. 


XXXVI Comité de Estudio: Transporte de enfermos. 
Presidente: Mr. Sydney Lamb, M. B. E. (de Liverpool), Secretario del Con- 


sejo de Hospitales de Merseyside. 
Tema: Transporte de enfermos. 


2 a 3 p.m.—Sala No. 7. 


XXIV Comité de Estudio: Medicina Interna. 
Presidente: Dr. Paul Ghalioungi (de Heliópolis, Egipto). A 
Tema: Lugar e importancia de la Medicina Interna en la labor del Hospital. 


3 a 4 p.m.—Sala No. 8. 


XXIX Comité de Estudio : Pediatría. ] 
Presidente: Prof. Dr. Wladislaw Szenajch, Director de la Clínica In- 


fantil Universitaria de Varsovia. : ES 
Tema: Servicio Social en el Hospital de Niños. 
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2 a 3 p.m.—Sala No. 9. 


XVI Comité de Estudio : Enfermería. 


Presidente Dr. P. H. van Roojen (de Gravenhage). 
Tema: Cuerpo de enfermeros del Hospital. 


3 a 4 p.m.—Sala No. 10. 


XVII Comité de Estudio: Cuidado espiritual del enfermo, 
Presidente: Prelado Dr. Kreutz (de Friburgo). 
Tema: Administración del Hospital y cuidado espiritual del enfermo. 


2 a 3 p.m.—Biblioteca. 


XXXVII Comité de Estudio : Posibilidades preventivas del Hospital. 
Presidente: (de Nueva Zelandia). 
ema: Deberes del Hospital en la prevención de las enfermedades.. * 


4y30a 6 p.m. 


Observación y estudio de Hospitales. Visitas i 


E ) nstructivas a varios estable- 
cimientos de la ciudad y alrededores de Toronto. 


7 a 10 p.m, 


Banquete de fraternidad a los Delegados de la A. I, H. auspiciado por el Co- 
mité de atenciones de Toronto, presidido por el Dr. William S. Caldwell. Recep- 
ción de Huéspedes. Discurso del Dr. Fred W. Routley (de Toronto), Presidente 
Honorario del Comité de atenciones del Congreso, 


Exhibición cinematográfica : Te 
“Buen cuidado hospitalario” (sonora). Dirigida 


MacEachern (de Chicago), Presidente de la A.I. H 
Intermedio. 


“Entre telones”, dirigida por el Sr. George U. Wood (de Oakland), Superin- 
ñ tendente del Hospital “Peralta”. 


Un viaje a través del Canadá”, dirigida por el Departamento de Publicidad 
del Gobierno del Canadá. 


por el Dr. Malcolm T. 


A 


Viernes, 22 de septiembre, 


9 a 12 a.m. 


Cuarta Sesión Plenaria de la A. 1. H., bajo la presidencia del Dr. W. McAdam 


Eccles (de Londres), Cirujano Consultor del Hospital de San Bartolomé y Presi- 
dente del Consejo de la A. 1. H. del Reino Unido, 


Tema general: ORGANIZACION Y DIRECCION HOSPITALARIA. 


1.—Dr. G. Harvey Agnew (de Toronto), Secretario del Departamento de 
Servicio Hospitalario de la Asociación Médica € 


y ca Canadiense y Presidente de la Aso- 
ciación Americana de Hospitales : Preparación del Administrador del Hospital, 
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2.—Capitán J. E. Stone (de Birmingham), Consejero d i 
E e Fin 
oole:M Eduardo de Londres: Proyecto de raión y distribución EA A 


3.—Srta. Bergljot Larsson (de Oslo), Presidente de la Asociación N 
Hospitales y Superintendente de la Asociación Noruega de e dde 
ja enfermera en la Administración y Dirección del Hospital. 


4.—Sr. J. Myburgh (de Bocksburgo, Transvaal), Secretario-Superi 

. . E er A 
te del Hospital de Bocksburgo-Benoni : La Dirección y Administración A pera 
les como parte de un plan de economía nacional, 


- 5,—Dr. Kate Daum (de lowa), Director de Nutrición de los Hospitales de la 
Universidad de lowa: Organización y dirección del Servicio de Alimentación del 


Hospital. 


6.—Dr. Konrad Orzechowski (de Varsovia), Presidente de la Asociación 
Polaca de Hospitales : Control gubernativo mediante leyes y reglamentos hospitala- 


rios y su función, 


] 7.—Sr. Bruggmann (de Zurich), Inspector de Finanzas: El Hospitel con- 
siderado como empresa comercial, 


8.—Dr. A. Barthelmé, de los Hospicios Civiles de Estrasburgo: Informes 
Anuales, 


12 y 30 a 2 p. m.—Almuerzo a los Delegados a la A. I. H. ofrecido por el Cole- 
gio Americano de Administradores de Hospitales, ofrecido por el Dr. Robin C. 
Buerki (de Chicago), Presidente del Colegio. 

Breves charlas acerca del aspecto educativo de la Administración hospitala— 


ria por los siguientes oradores : 


Dr. G. Harvey Agaew (de Toronto), Presidente de la Asociación Ameri- 
cana de Hospitales. 


Dr. A. C. Bachmeyer (de Chicago), Director de Clínicas de la Universi- 
dad de Chicago. 


Dr. Malcolm T. MacEachern (de Chicago), Presidente de la Asociación 
Internacional de Hospitales. 


Srta. Ada Belle McCleery, Superintendente del Hospital de Evanston 
(Mlinois). 

Capitán J. E. Stone (de Birmingham), Consejero de Finanzas del Hospi- 
tal Rey Eduardo de Londres. 


Félix Lamela, Secretario Ejecutivo(de la Escuela de Medi- 
l dela Universidad de San Juan de Puerto Rico) y Dr. 


o de la A. I. H. 


Discusión : Sr, - 
cina Tropical y del Hospita 
Ralf Zeitler (de Berlín), Presidente Elect 
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2a 4 p.m. 


Presentación y discusión de informes de los Comités Internacionales de 
Estudio. 


2a 3 p.m.—Sala No. 1. 


TII Comité de Estudio: Administración y Dirección. 


Presidente: Capitán J. E. Stone (de Birmingham); Consejero de Finan- 
zas del Hospital Rey Eduardo de Londres. 


Tema: Organización sistemática de las actividades hospitalarias en vista 
del aumento de ingresos y disminución de egresos. 


3 a 4 p.m.—Sala No. 2. 


VII Comité de Estudio: Personal. 


Presidente: Sr. A. A. W. Roberts (de Liverpool), Director del Hospi- 
tal de Walton. 


Tema: Bienestar del personal. 
2 a 3 p.m.—Sala No. 3. 


VI Comité de Estudio: Cuidado del enfermo en el Hospital. 


Presidente : Dr. W. Alter (de Buchschlag, Hessen). 
Tema : Necesidades esenciales del enfermo con relación a la construcción, equi- 
po y servicio hospitalario. 


3 a 4 p.m.—Sala No. 4. 


XXIH Comité de Estudio : Problemas generales del Servicio Médico en el Hos- 
pital, 


Presidente : Dr. J. Hekman (de Rotterdam). 


Tema: Relación entre el tipo arquitectónico y el personal necesario para un 
Hospital. 


2a3 p.m.—Sala No. 5. 


XXV Comité de Estudio : Cirugía. 


Presidente Dr. B. Albert (de Zlin), del Hospital Bata. 
Tema : La Sección de Cirugía en el Hospital General. 


3 a 4 p.m.—Sala No. 6. 


XXVI Comité de Estudio : Obstetricia y Ginecología, > 


. Presidente : Prof. Dr. Frans Daels, Director del Hospital de Mujeres de la 
Universidad de Gante. , 


j Tema: Delimitación del trabajo obstétrico respecto de otras ramas del traba- 
Jo hospitalario, 


2a3 p.m.—Sala No. 7. 


XIV Comité de Estudio : La radiología y sus necesidades, 


Presidente : Prof, Dr. Hans Holfelder, Director ¡ ioló oi 
la Universidad de Frankfurt-a-Main. ea: Badiclágie de 


Tema : Roentgenogralía seriada en el Hospital, 
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3 a 4 p.m.—Sala No. 8. 


XXXII! Comité de Estudio : Laboratorios y sus necesidades. 


Presidente: Doc. Dr. Vaclav Strimpl (de Praga). 
Tema : Necesidades de los Laboratorios. 


22 3 p.m.—Sala No. 9. 


XXXI Comité de Estudio : Fisioterapia. 
Presidente : Dr. C. E. Iredell, Cirujano-Jefe del Departamento de Actinote- 


el Hospital Guy de Londres. 


rapia d 
Tema: Posición del fisioterapenta en relación con el eonjunto de la profesión mé- 


dica. 
3 a 4 p.m.—Sala No. 10. 


XIX B Comité de Estudio : Terapia ocupacional. 
Presidente : Prof. Dr. Karlis Barons (de Riga). 
Tema : Terapia ocupacional en la enfermería. 


4a6p.m. 


' Observación y estudio de Hospitales, Visitas instructivas a varios estableci- 
mientos de la ciudad y alrededores de Toronto. 


4y30 a 6 p.m. 


Recepción en el Hospital de Convalescientes “St, Jhon” (Newtonbrook). 


8 a 10 p.m. 


Asamblea para la conservación de la salud en el Salón de Actos de la Univer- 
sidad de Toronto, bajo la presidencia del Honorable Canon H. J. Cody, Presi. 


dente de la Universidad. 
7y 302 8 p.m. 


Audición musical. 


Saludo de la Asociación Internacional de Hospitales por el doctor Malcolm 
MacEachern, Director del Colegio Americano de Cirujanos y Presidente de la 
ociación. 


na de Hospitales por el doctor G. Harvey 


Saludo de la Asociación America j - arve 
de Servicio Hospitalario de la Asociación 


Agnew, Secretario del Departamento 
Médica Canadiense. 


Salad y Progreso Humano. 
Por el doctor René Sand (de Bruselas), Secretario General de la Asociación 
Internacional de Hospitales y Ministro de Salud de Bélgica. 


El Hospital Voluntario. 
Por el Dr. W. MacAdam Eccles (de Londres), Cirujano Consultor del Hos- 


pital Insel de Berna. 
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“ El rol del Hospital en la conservación de la salud. 
Por el Dr. Hans Frey, Director del Hospital Insel de Berna. 


Un programa de salud para el Canadá. + 
Por el Dr. Fred W. Routley (de Toronto), Comisionado Nacional de la So- 
ciedad Canadiense de la Cruz Roja. 


La cooperación privada y del Estado en la conservación de la salud. 
Por el Rev. Monseñor Maurice F. Griffin (de Cleveland), Vice- Presidente 
de la Asociación Católica de Hospitales. 


Himno Nacional de la Gran Bretaña. 


Sábado, 23 de septiembre. 
9y30ally30a.m.. 


2 Presentación y discusión de informes de los Comités Internacionales de Es- 
udio. 


9 y 20 a 10 y 20 a.m.—Sala No. 1. 
IV Comité de Estudio : Contabilidad y Finanzas, . 


Presidente: Dr. €. Rufus Rorem (de Chicago), Director de la Comisión de 
Servicio Hospitalario de la Asociación Americana de Hospitales. 
Tema: Interés y depreciación en contabilidad hospitalaria. 


10 y 30 a 11 y 80 a.m.—Sala No. 2. e* 


XXXV Comité de Estudio: Anexos productivos. 


Presidente : Ingeniero Mieczyslaw Kozlowski (de Varsovia). 
Fema: (no fué anunciado). 


9 y 30 a 10 y 30 a.m.—Sala No. 3. 


XVIII Comité de Estudio: Servicio Social Hospitalario. > 
Presidente : Prof. A, Couvelaire, Director de la Clínica Ginecológica y Obs- 


tétrica “Bandelocque” de la Universidad de París. 
> a: Sugerencias prácticas para influir en los pacientes con instrucciones sani- 


arias mientras se hallan en el Hospital. . 
o 


10 y 30a 11 y 30 a.m.—Sala No. 4. 


VII Comité de Estudio: Dietética, . 
Presidente: Prof. Dr. A. von Soos, Director de Dietética de la Universidad 


de Budapest. ] 
Tema: Organización de un curso de Técnica Dietética y saestablecimiento en el 


Hospital. 
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9 y 30 a 10 y 30 a.m.—Sala No. 5. 


XIX A Comité de Estudio : Bibliotecas Hospitalarias, 
Presidente : Sra. M. E. Roberts (de Londres), de la Sociedad Británica de 


la Cruz Roja y encargada de la Biblioteca del Hospital “St, John”. 
Tema : Desarrollo y organización de las Bibliotecas Hospitalarias, considerando 


su estado actual y su progreso. 
10 y 30 a 11 y 30 a.m.—Sala No. 6. 


XXXIX Comité de Estudio : Centros standard de información e investiga- 
ción hospitalaria. 

Presidente : Ing. Hjalmar Cederstrom (de Estocolmo). 

Tema: Plan de trabajo del Comité, 


9 y 30 a 10 y 30 a.m.—Sala No. 7. 


XXVII Comité de Estudio: Neurología, 
Presidente: Dr. F. H, Lewy (de Filadelfia), del Hospital de la Universidad 


de Pensilvania. ' 
Tema : Atención de los traumatismos craneanos en el Hospital General, Aspectos 


neurológicos, quirúrgicos, sociológicos y médico-legales del problema. 


10 y 30 a 11 y 30 a.m.—Sala No. 8. 


XXVII Comite de estudio : Psiquiatría. 
Presidente: Dr. Thomas J. Heldt (de Detroit), Médico-Jefe de la División 


de Neuropsiquiatría del Hospital “Henry Ford”. 
Tema: Symposium acerca de la esquizofrenia (1). 


9 y 30 a 10 y 30 a.m.—Sala No. 9. 
XII Comité de Estudio: Asociaciones Nacionales de Hospitales, 


Presidente : Dr. Otto Binswanger (de Kreuzlingen, Suiza). 
Tema: Asociaciones Nacionales de Hospitales y sus finanzas. 


10 y 30 a 11 y 30 a.m.—Sala No. 10. 


. Reunión del Consejo Especial de Comités de Estudio de la A. 1. H., presidi- 
ee por el Dr. A. F. Cooney (de Dublin), Secretario de la Comisión de Hospitales. 


2a3p.m. 


Reunión del Consejo Directivo de la A. I. H. presidida por el Dr. Malcolm T. 
macEachern (de Chicago), Presidente de la entidad. 


Agenda: Lectura de comunicaciones, 
Despacho y 
» Elección de la Mesa, 


1) Publicado en este número. 
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3a5p.m. 


Quinta Sesión Plenaria de la A 1. H., bajo la presidencia del Dr. Malcolm T. 
MacEachern (de Chicago), Presidente de la Institución. 


Agenda: Presentación de resoluciones por los Comités de Estudio. 
Instalación de la nueva Junta Directiva. 
Asuntos diversos. 


Clausura Oficial del Sexto Congreso Bienal de la A 1. H. 


Congreso de Médicos Alienistas y Neurólogos de Francia 
y de los países de lengua francesa 


XI MI SESIÓN. —MONTPELLIER, 21 A 26 DE SEPTIEMBRE DK 1939 


Para esta sesión fué designada la siguiente Junta Directiva : 


Presidente : Prof. H. ROGER (de Marsella). 

Vice Presidente: Prof. A. POROT (de Argel). 
Secretario General: Prof. P. COMBEMALE (de Bailleul). 
Tesorero: Dr. VIGNAUD (de París). 

Secretario Local: Dr. P. HUGUES (de Montpellier). 


Fueron señalados los tres temas oficiales siguientes : 


E Ll 
Psiquiatría. — Las anorexias mentales, por el Dr. ALBERT CREMIEUX, Jefe 
de Clínica de la Facultad de Medicina de Marsella. 


Neurología.— Los problemas neurológicos y psiquiátricos inmediatos y tardíos 
de los traumatismos craneanos, por el Dr. PAUL S HMITE (fallecido) y por el 
Dr. JEAN SIGWALD, Jefe de Clínica de la Facultad de Medicina de París. 


Medicina Legal. —Las condiciones de salida de lo 


minales internados, por el Dr. PIERRE LECULIER, 


salienados delincuentes y cri- 
Psiquiátricos. 


Médico-Jefe de Hospitales 
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VIII Congreso Panamericano del Niño 


SAN JOSÉ DE COSTA RICA, 12 A 19 DE OCTUBRE DE 1939 . 


Este certamen —que ha sido prorrogado indefinidamente— fué organizado 
por una Comisión que presidió el Dr. ACOSTA GUZMAN y cuya Secretaría estu- 
vo a cargo del Dr. MARIO LUJAN FERNANDEZ. 


Las secciones y los temas oficiales que se señalaron fueron los siguientes : 
SECCION I,—Pediatría Médica. 


1.—Metabolismo hidrosalino en los trastornos nutritivos del lactante. 
2.—Avitaminosis infantiles en el trópico. 
3,—La transfusión sanguínea en pediatría. 


SECCION 11. —Cirugía Infantil, 


1.—Tratamiento quirúrgico del mal de Pott en la infancia. _ 
2.—Diagnóstico precoz y tratamiento de las osteomielitis en el niño. 
3.—Tratamiento quirúrgico del síndrome abdominal agudo en la infancia. 


SECCION 111.—Higiene Infantil y engenesia. 


1.—Organización y resultado de los servicios de protección a la infancia en 


los distintos países del Continente. . a 
2.—Control de la tuberculosis en la infancia, localización y diagnóstico. 
3.—Concepto actual de la alimentacion infantil. 


SECCION IV.—Educación. 


1.—Influencia del cinematógrafo en el desarrollo moral de los niños y ado- 


lescentes. E 
2.—Función educativa de las actividades mánuales en la escuela primaria. 


3.—La necesidad de estudiar la afectividad del niño. 


SECCION V.—Asistencia Social, 


1.—El parasitismo en las instituciones de asistencia social. Formas de evi- 


tarlo. 

2—Vigilancia y dirección de los menores egresados de las instituciones 
de asistencia social. Patronatos de egresados. Experiencia recogida en 
esta clase de instituciones. 

3.—Asistencia alimenticia, Gotas de leche y refectorios infantiles. Forma 
de adaptar la alimentación a las condiciones digestivas las diferen- 


tes edades del niño. 
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SECCION VI.—Derecho, legislación y sociología, 


1.—Oportunidad de ampliar la investigación de la paternidad a los hijos 
incestuosos y adulterinos. 


2.—Resultado del Juzgado de Menores. 
3.—El Reformatorio como instituto correccional. 


] ] E ] E ] ] l Víctor Larco Herrera 
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Monrosa distinción de los psiquiatras venezolanos 
a Baltazar Caravedo 


SANATORIO AVILA 
Enfermedades Nerviosas y Mentales 
Boleita (Petare). 


Caracas, lo. de Marzo de 1939. 
Dr. Baltazar Caravedo. 


Lima.— 
Recordado colega : 


. La junta directiva del Sanatorio Avila tiene el placer de comunicarle que en 
dicho Instituto, para perdurable recuerdo de confraternidad Médica Americana, ha 
dado el nombre suyo a uno de lus salones del Plantel. 


La propuesta hecha por el Dr. Mir fué acogida con caluroso entusiasmo y la 
Junta consideró un honor la colocación de la placa de apellido tan ilustre en el 


mundo Psiquiátrico Americano. 


De Ud, atte. sus afectísimos amigos 


(fdo.) L. MIR, — G, ARANDA, — F. HERRERA GUERRERO, — RICARDO 
ALVAREZ, 


Sociedad de Beneficencia Pública de Lima 
HOSPITAL “VICTOR LARCO HERRERA” 


Magdalena del Mar.—Dirección 


a 2 de abril de 1939, 
Señores doctores 
L, Mir, G. Aranda, F. Hertera Guerrero, Ricardo Alvarez. 
Caracas.— 
Recordados colegas : R 
Ha sido para mí un honor recibir la muy apreciada comunicación de 


fecha 10. del mes próximo pasado, que tuvo la gentileza de entregarme personal- 
mente el doctor Francisco Herrera Guerrero, digno representante de Venezuela a 
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la 11 Reunión de las Jornadas Neuro-Psiquiátricas Panamericanas, realizadas últi- 
mamente en Lima, por la que se sirven mis ilustres colegas de Caracas : Mir, 
Aranda, Herrera Guerrero, Alvarez, manifestarme en términos que obligan mi 
gratitud eterna y me llenan de orgullo —lo mismo que a los míos—, que la Junta 
Directiva del Sanatorio Avila, para perdurable recuerdo de confraternidad Médica 
Americana, ha dado mi nombre a uno de los salones del Plantel, 


Lamento no poder expresar como yo deseara la grata emoción que me ha 
producido este acto, que refleja mejor la generosidad de ustedes que mi modesta 
contribución psiquiátrica, que el prestigio de ustedes ha engrandecido señalán- 
dome un mérito superior a mis esfuerzos en favor de los enfermos de la mente 
y a mi dedicación —desde mis jóvenes años-— aJa Psiquiatría. 


No tengo en realidad palabras para exteriorizar lo que siento en estos ins- 
tantes; sólo les diré que jamás he de olvidar este homenaje excepcional que, por 
iniciativa de mi admirado amigo el doctor Mir, me ofrecen precisamente las figu- 
ras más altas de la Psiquiatría venezolana, a quienes se debe el progreso de esta 
actividad médica en ese país hermano que tanto queremos en el Perú; acto gene- 
roso que ha venido a proporcionarme un gran bien —su recuerdo ha de ser fiel 
compañero de miagradecimiento y me servirá para continuar luchando con calor 
por todo aquello que se relacione con el progreso de nuestra especialidad y sus 
aplicaciones prácticas, calor que aún conservo a pesar de que el invierno de la vi- 
da va cubriendo con hielo mi cabeza. 


De ustedes, afectísimo amigo 


BALTAZAR CARAVEDO, 


AV Aniversario de “La Reforma Médica” 


 Ell5 de abril del presente año ha celebrado esta Revista su vigésimo quinto 
aniversario. Fundada por los doctores Carlos Enrique Paz Soldán y Baltazar Ca- 
ravedo, su primer número vió la luz pública el 15 de abril del año 1915. 


Puede decirse con justicia que “La Reforma Médica” significa entre nosotros 
uno de los más valiosos esfuerzos editoriales de la prensa médica del Perú, no 
sólo por su publicación ininterrumpida sino también por el perfeccionamiento su- 
cesivo de su presentación y por su importante labor en el campo de la cultura cien- 
tífica nacional. Renovando su aspecto material y mejorando su contenido, ha con- 
servado, sin embargo, a lo largo de los años transcurridos, el mismo espíritu que 
animara su momentos iniciales. En la actualidad es el único quincenario médico del 
país. 


Nuestro Director, que durante diez y seis años colaborara en las tareas pri- 
migenias de “La Reforma Médica”, se vió obligado a dejar la redacción de la Re- 
vista el año 1931, por las razones expuestas en la carta que reproducimos en segui- 
da, donde expresa su admiración al talento y a la fecunda y singular labor realiza. 
da por Carlos Enrique Paz Soldán en pro de la cultura médica peruana; 
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“16 de diciembre de 1931. 


Señor doctor 
Carlos Enrique Paz Soldán. 
Ciudad. 


“ i E 
* 
Mi querido Carlos Enrique : 


€ 


“La Reforma Médica” que, en buena hora, fundamos hace 17 años, vino 
a despertar el interés médico sobre cuestiones que parecían hasta entonces ajenas 
al gremio, ampliando así el horizonte profesional y contribuyendo a la cultura 
y progreso de nuestro ambiente. “La Reforma Médica” ha sido, y es, el reflejo de tu 
pensamiento, de tu capacidad y de tus deseos de renovación. Mi aporte a esa gran 
obra ha sido modesto; pero, desde hace tiempo, embargado por las ocupaciones del 
cargo que desempeño actualmente, que me impide toda otra actividad, mi contri- 
bución es nula. Comprendo que tu generosidad disimula la falta, y por eso me si- 
gues considerando a tu lado en la dirección del periódico, pero mi delicadeza per- 
sonal me obliga a poner término a esa situación, que no es airosa para mí, a pesar 
de nuestro fraternal afecto. 

Espiritualmente estoy contigo, pues siempre he admirado tu talento y tu 
obra que, tratándose de la higiene pública, es verdaderamente apostólica y consti- 
tuye un caso raro de constancia y abnegación que desgraciadamente no es.aprove- 
chado entre nosotros, no obstante de que tu autoridad es universalmente recono- 
cida y, de manera singular, en el continente americano, en donde ocupas, con justi- 


cia, situación de preeminencia. , 
Te saluda con el afecto de siempre, tu viejo amigo 


BALTAZAR CARAVEDO”. 


En homenaje a su ilustre Director, el doctor Carlos Enrique Paz Soldán, el 
Cuerpo Médico le ofreció un banquete el día 6 de mayo, en el Gran Hotel Bolívar. 
El doctor Francisco Graña, Presidente de la Academia Nacional de Medicina, pro- 
nunció un discurso elocuente en que puso de manifiesto los sentimientos de adhe- 
sión y aplauso de los distintos sectores de la profesión al eminente Director de “La 
Reforma Médica”. A este discurso contestó en frases emocionadas el profesor Paz 


Soldán, agradeciendo los homenajes recibidos. 


ARCHIVOS PERUANOS DE HIGIENE MENTAL cumple con saludar a “La 
Reforma Médica” en su vigésimo quinto aniversario. 
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Víctor Larco Herrera (1870 - 1939). 
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Homenaje a Víctor Larco Herrera 


Lejos de la patria, pero seguramente pensando en ella, dejó de 
existir en Valparaíso en la madrugada del 10 de mayo del presente 
año don Víctor Larco Herrera, que hacía algún tiempo sufría de grave 


dolencia. 


Nacido en Trujillo en 1870, hizo sus estudios en el Colegio de los 
Jesuitas de Lima, de donde pasó a la Escuela Naval, pues abrigaba en 
aquella época los deseos de ser marino. Egresado de este Instituto, se 
trasladó a Trujillo, dedicándose desde muy joven al comercio y, poco 
después, a la agricultura en el valle de Chicama. 


En 1904 ingresa a la vida pública. Personalidad singular, ocu- 
pó situación espectable por su amor al progreso, por su patriotis- 
mo y por su excepcional filantropía —se puede decir que no hay De- 
partamento en el Perú que no haya recibido algún beneficio de la 
mano generosa de quien fuera tan distinguido ciudadano. 


En 1917 figuró como candidato popular a la Alcaldía de Lima y, 
en 1918, fué elegido Socio de la Sociedad de Beneficencia Pública de 
Lima, y, a ruegos de Baltazar Caravedo, aceptó al año siguiente la Ins- 
pección del Asilo Colonia de Magdalena (Hospital “Víctor Larco Herre- 
ra” desde fines de 1930), en donde realiza la más grande obra médico- 
social en nuestro ambiente, pues debido a su filantropía y a suin- 
fluencia se logró la transformación de la asistencia de los enfermos 
mentales en el Perú, reforma que perseguía con ahinco el Cuerpo Mé- 
dico de ese establecimiento, que cooperó con el señor Larco Herrera 
con la mayor abnegación, poniendo al servicio de tan grande obra su 
capacidad y experiencia, y del cual han fallecido dos: los doctores 
Hermilio Valdizán y Estanislao Pardo Figueroa, y sobreviven dos, uno 
de ellos ejerciendo la profesión en Chile: el doctor Sebastián Lo- 


rente. 


Baltazar Caravedo, en 1912, era médico en la Negociación “Roma”, 
propiedad de don Víctor Larco Herrera, año en el cual ocurrió la 
primera huelga en el valle de Chicama. Un día le manifestó sus 
deseos de hablarle de una cuestión de bien público, por la que 
se sentía atraído como profesional y, aunque accedió inmediata- 
mente a escucharlo, prefirió dejarlo para otra oportunidad, en que se 
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encontrase más tranquilo, pues lo consideraba y con razón muy pre- 
ocupado por los graves acontecimientos que se venían sucediendo. Pe- 
ro el señor Larco Herrera, siempre vehemente, mandó llamar días des- 
pués a Caravedo para que expresara sus deseos. Fué entonces que le 
describió el deplorable estado en que se encontraban los enfermos del 
Hospicio del Cercado. Larco Herrera, después de oirlo bonda- 
dosamente, le dijo que sus negócios le embargaban todo el tiempo y 
que, porlo mismo, nada podía hacer. Caravedo comprendió que la 
respuesta había sido simplemente una cortesía, porque advirtió que la 
solicitud en favor de los enfermos mentales, en situación verdadera- 
mente angustiosa, y cuando entre ambos no había mayor conoci- 
miento, pues no hacía mucho de su llegada a la Negociación, no 
le había impresionado bien. Así lo manifestó a algunos amigos 
y, posteriormente, cuando estrecharon amistad, sobre todo du- 
rante los viajes al extranjero que ambos realizaron, se lo confirmó per- 
sonalmente. Á pesar de lo narrado, Caravedo, que había sido interno 
del Hospicio del Cercado en su época de estudiante, nunca perdió 
oportunidad de hablarle a Víctor Larco Herrera sobre la urgencia de 
hacer algo en favor de los alienados y, viendo su inclinación psiquiá- 


trica, lo recomendó de manera especial y espontánea a la Sociedad 
de Beneficencia de Lima. 


En 1918, Víctor Larco Herrera realizó una visita al Asilo Colonia 
en unión de Caravedo, ya Médico—Jefe del Servicio “Régimen Común 
de Mujeres” y, durante ella, que practicó detenidamente, se conven- 
ció de cuanto le había referido también en diversas ocasiones sobre 
el indicado establecimiento. Designado Inspector en 1919, hizo la más 
grande donación que recuerda la historia de la filantropía en el Perú 
para llevar a cabo las obras indispensables y reformar la asistencia, 
y encargó a Baltazar Caravedo esta honrosa misión, haciéndole al 
mismo tiempo depositario de sus cuantiosos donativos. 


LOS FUNERALES EN LIMA 


La llegada de los restos del señor Larco Herrera al Perú y su 
traslación al Cementerio General dió lugar a un sentido homenaje de 
todas las clases sociales. El Supremo Gobierno, reconociendo los 
grandes méritos del extinto, expidió un decreto para que se le tribu- 
taran honores de Ministro de Estado. 


La ceremonia del sepelio revistió en Lima excepcional solemni- 
dad. Después de oficiarse Misas de cuerpo presente en la cámara mor- 
tuoria donde se veló el cadáver del señor Víctor Larco Herrera, se 
trasladaron sus restos al Cementerio General de acuerdo con el decre- 
to gubernativo. Al sacarse el ataúd de la capilla ardiente tomaron las 
cintas el Jefe de la Casa Militar del Presidente de la República teniente 
coronel Alejandro Villalobos, el señor Ministro de Gobierno y Policía 
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doctor Diómenes Arias Schreiber, el Alcalde del Concejo Provincial de 
Lima señor Eduardo Dibós Dammert, el Presidente de la Sociedad de 
Beneficencia Pública de Lima doctor Lino Cornejo, el Vocal de la Cor- 
te Suprema de Justicia de la República doctor César de Cárdenas y el 
Fiscal de la Corte Superior de Justicia doctor Alberto Benavides Can- 


seco. 


El cortejo fúnebre se inició en la Avenida Nicolás de Piérola, don- 
de habían formado tropas de la guarnición de Lima, que tocaron 
marcha fúnebre y presentaron las armas rindiendo los honores de es» 
tilo. El cortejo continuó a pie hasta la Plaza San Martín, en donde el 
ataúd fué colocado en la carroza de la Sociedad de Beneficencia. Pre- 
sidieron el duelo el Edecán del Presidente de la República teniente co- 
ronel Villalobos y los señores Víctor Carlos Larco Hoyle, Víctor Hum- 
berto Larco Vásquez, Jorge Napoleón Larco Vásquez y Rafael y Car- 
los Larco Herrera, hijos y hermanos del extinto. 


En el Cementerio General las cintas del ataúd fueron tomadas por 
el señor Ministro de Salud Pública, Trabajo y Previsión Social doctor 
Guillermo Almenara, por el Prefecto del Departamento señor Jorge 
Meave Seminario, por el Médico-Director del Hospital “Víctor Larco 
Herrera” doctor Baltazar Caravedo, por el Alcalde del Concejo Pro- 
vincial de Trujillo señor Néstor H. León y por el señor Augusto N. 


Wiese. 


Antes de inhumarse los restos del filántropo hicieron uso de la 
palabra, de conformidad con el ceremonial, el señor Ministro de Salud 
Pública, Trabajo y Previsión Social doctor Guillermo Almenara; el 
doctor Lino Cornejo, en representación de la Sociedad de Beneficen- 
cia Pública de Lima; el doctor Baltazar Caravedo, en nombre del Hos- 
pital “Víctor Larco Herrera”; el doctor Alberto Benavides Canseco, en 
nombre del Club de la Unión y el señor Néstor H. León, en nombre 


del Concejo Provincial de Trujillo. 


El señor Ministro de Salud Pública, Trabajo y Previsión Social 
pronunció el siguiente discurso : 


«Señores : 


ro con el corazón en la patria, ha cerrado los ojos para es- 
de los hombres que por la selección exquisita de 


su espíritu de hamanidad, por sus acciones superiores y su excepcional desprendimien— 
to, merecen la admiración y la gratitud de una nación. Por ello, a las puertas del re- 
cinto eterno, con pleno recogimiento, para tributar un postrero y sentido homenaje, 
están aquí reunidos representantes de los más altos, de la sociedad y el pueblo perua- 

stigo de sus afanes por la obra cumbre entre todas las que realizó de 


1108: MAYO; “te . : ó 
ial en favor de los enfermos y de la infancia desamparada, y en mi carác. 


asistencia socia ) S en : . 
ter de Ministro de Salud Pública, Trabajo y Previsión Social, cumplo con dar testimo- 


nio, a nombre del Gobierno de la República, de esa admiración y de ese reconoci- 


Lejos de su patria, pe 
ta vida don Víctor Larco Herrera, uno 


miento. 


Nacido el año de 1868, del matrimonio formado por un valeroso y esforzado 
hombre de trabajo, que comandó las milicias de Santiago de Chuco en la Guerra del 
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79, y de una matrona de claras y arraigadas virtudes, forjó su espíritu en la oe de 
una educación cristiana y modeló su carácter en la rígida disciplina de la Escuela Na- 
val, que funcionaba entonces en la «Meteoro», Inicia temprano la etapa productiva 
de su vida, revelando sus especiales cualidades, asumiendo rápida y sucesivamente si- 
tuaciones cada vez más elevadas en la responsabilidad de la conducción de los negocios 
de su familia. A los 83 años de edad adquirió para sí la hacienda «Roma» del valle de 
Chicama, y, pocos años después, dueño de un bien sentado prestigio y de una aprecia— 
ble situación econórmica, asume el papel de dirigente cívico en La Libertad, departa— 
mento de su nacimiento, 


ES 


Habilita con muelle, plazas, escuelas y caminos el puerto de Huanchaco, En 
Trujillo subvenciona generosamente la Exposición Departamental de La Libertad, ob- 
sequia un pozo para el agua potable y paga los estudios para la completa instalación 
de esos servicios, es elegido Alcalde y obsequia posteriormente el Palacio Municipal. 


En Lambayeque mejora el hospital; en Cajamarca obsequia el camino carretero 
a los Baños del Inca, otorga donativos para caminos y concurre económicamente al 
mejoramiento del hospital y del Colegio Nacional. En' Arequipa, obsequia una arbo- 
leda y un automóvil y hace donativos para el nuevo balneario en Yura. Y, aun más, 


dona nuevas cantidades para el hospital, para la escuela «La Calera» y para numero- 
sas familias necesitadas, 


En Lima invierte fuertes sumas de dinero en obras máltiples de mejoramiento 
urbano, entre las que destacan la Plaza y Urbanización Dos de Mayo; obsequia un te- 
rreno valioso al Club de la Unión y forma, en un magnífico edificio, el famoso Museo 


Arqueológico, Etnográfico y Antropológico de su nombre, enriqueciendo así el acervo 
cultural del Perú. 


Con el pleno concepto de sus deberes cívicos, a los 27 años de edad, salva a Tru- 
jillo de un saqueo a raíz de una contienda política. En 1904, 1908 y 1919 es elegido 
Senador por La Libertad, renunciando en el último de esos años, no sólo el mandato, 
sino también su candidatura a la primera Vice-Presidencia de la República. 


En 1910 equipa con su peculio tropas para la defensa nacional, En 1918 y 1919 
inicia el boycot del azúcar peruana a las refinerías chilenas, ofrece trabajo a los repa= 


triados e irriga tierras para repartírselas. Simultáneamente inicia una campaña na- 
cional para la irrigación de la Costa. 


Pero donde destacan las cualidades superiores de su espíritu y sus sentimientos 
humanitarios es en las ininterrumpidas obras de asistencia social que realiza desde el 
evmienzo de su vida de trabajo productivo. Vesde el año 1897, en «Roma» hace desa- 
parecer las chozas y construye casas para los trabajadores, mejorando grandemente la 
vivienda popular, Luego da facilidades al pueblo para la obtención de alimentos sanos 
a bajo precio. Establece el reparto gratuito de la leche, o la proporciona a reducido 
costo, a las madres en crianza; ordena estudios para el establecimiento de agua pota- 
ble a los trabajadores y perfecciona el servicio médico asistencial al punto de rebajar al 
doce por mil el índice de hospitalizados sobre una población de seis mil personas. 


Valorizada así la salud de sus obreros, don Víctor Larco Herrera siente la nece— 
sidad de extender a todos sus codepartamentanos los beneficios obtenidos con su admi- 
rable organización sanitaria de la Hacienda Roma y comienza por obsequiar al Hos- 
pital de Trujillo, en nombre de sa madre, un servicio de maternidad; dona el Pozo del 
Agua Potable, cede sus emolumentos de Senador en beneficio de los niños de La Liber- 
tad y subvenciona diversas cunas maternales, 


Nombrado socio de la Beneficencia de Lima, es elegido Inspector del Asilo-Colo- 
nia de Alienados de la Magdalena. Rápidamente se Penetra del espíritu técnico de la 
reforma de la asistencia de esa clase de enfermos y emprende una acción decidida para 
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colocar ese establecimiento a la cabeza de muchos de sus similares en América, De su 
peculio financia nuevos edificios, nueva administración, talleres, establos, instrumen- 
tal, mobiliario y todos aquellos elementos que, mejorando las condiciones. de hospita- 
lización, iban a proporcionar a los enfermos mayor comodidad y esparcimiento, Su 
viaje a Europa, acompañado por el doctor Baltazar Caravedo, distinguido especialista 
y Director, hoy, del Hospital de Alienados, le permitió captar y tomar aun más interés ' 
en esa obra que constituye un exponente del progreso asistencial médico mantenida 
por el Estado y la Sociedad de Beneficencia Pública de Lima,con el nombre de Hospital 


«Víctor Larco Herrera». 

La protección a la infancia fué también motivo de sus especiales predilecciones, 
Las obras que realizó en ese sentido en la Hacienda «Roma» y en Trujillo, las hizo ex- 
tensivas a Lima, donando la Sección, llamada hoy Víctor Larco Herrera, en la ciudad 
infantil que constituye el Puericultorio de la Magdalena. 


La tenacidad y fortaleza en el trabajo disciplinado; la inmolación humanitaria; 
la sensibilidad de su alma; el amor a sus semejantes y el espíritu patriótico conjugaron 
para crear la inquieta personalidad de don Víctor; cualidades todas que le permitieron, 
en elcurso de sus actividades productoras, plasmar una rica experiencia de ambiente 
social, profundizar en las necesidades de la comunidad y, también, reunir una fortuna 


que luego diluyó con reflexiva discriminación, en las creaciones de beneficio colectivo ya 
mencionadas. 


Pasó cumplidamente por el campo de la caridad cristiana hasta alcanzar la cum- 
bre de la verdadera filantropía, donando, no sólo buena parte de sus capitales, sino 
dedicando igualmente sus empeños y su tiempo, que restó al cuidado de sus intereses. 
Verdadera filantropía, porque respetando la personalidad humana, no limitó sus ob- 
jetivos a la efímera duración de su vida, ni a satisfacer necesidades actuales, sino que 
los proyectó para mayor eficacia hacia el futuro, entregando las obras al cuidado de 


instituciones tutelares. 


Muere ese gran obrero, ese patriota, ese filántropo; pero aparece en la historia 
patria, un bello y ejemplar relato, El espíritu de don Víctor Larco Herrera seguirá 
viviendo a través de sus obras y el recuerdo de su personalidad queda, para siempre, 
encarnado en la admiración de las generaciones venideras. 


La Nación siente el peso de esa pérdida, y los honores especiales que el Gobierno 
merecidamente tributa a los restos de ese ciudadano, son la expresión de ese sentimien- 
to al cual me uno para expresarlo, muy sinceramente, a la familia acongojada de don 


Víctor Larco Herrera». 


, El doctor Lino Cornejo, en nombre de la Sociedad de Beneficen-  - 
cia Pública de Lima, pronunció el siguiente discurso : 


«Señores : 
El inesperado fallecimiento del señor don Víctor Larco Herrera ha producido un 
hondo sentimiento de pesar en el Perá entero. 


Vivió el señor Larco Herrera para hacer el bien. 


No hubo necesidad pública o privada de que tuviese conocimiento que no procu- 
rase remediar. Formó su fortuna en las rudas faenas de la agricultura; pero llegado a 
la cumbre no olvidó que en el llano existen la enfermedad, la orfandad, el desamparo y 
la pobreza, todos aquellos sufrimientos que las instituciones de asistencia social se es- 
fuerzan por aliviar, pero que infortunadamente no pueden suprimir, 
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La solidaridad social, ese lazo invisible que une a los grandes y a los pequeños, 
fué en don Víctor Larco Herrera una convicción y un sentimiento, Sú espíritu era pró- 
digo para toda obra de bien. El dinero corría de su mano como el río _que fecunda la 
tierra, Parecía sentir la necesidad de que todos los hombres fuesen felices, 


La Sociedad de Beneficencia Pública de Lima recordará siempre su generosa con- 
tribución al mejoramiento del Hospital de enfermedades mentales. Esa casa de salud, 
que desde entonces lleva el nombre de Hospital «Víctor Larco Herrera», expresa así el 
recuerdo imperecedero de la filantropía de su benefactor, 


La niñez huérfana recibió también el auxilio de don Víctor Larco Herrera, Inau- 
gurados los trabajos del Puericultorio Pérez Araníbar, Larco Herrera donó importan- 


te suma de dinero para la construcción de la sección destinada a los lactantes, El pa- 
bellón lleva también su nombre, 


Y además de estas dos graudes obras no debo prescindir de referirme a la dona- 


ción del terreno en que se edificará la Escuela Nacional de Enfermeras, así como otros 
donativos de importancia, 


No hay otro ejemplo de igual generosidad. 


Se cree generalmente que el esfuerzo y la lucha que es preciso sostener para for- 
mar una fortuna endurecen el espíritu; que la conquista del dinero como la conquista 
de territorios ahoga el sentimiento. Cuán grato es hallar a un hombre de fortuna en 
quien vive el sentimiento de solidaridad, de amor y de caridad para con los desvalidos. 


¡Qué admirable ver que la realidad sirve «1 ideal! ¡Qué extraordinario encontrar un 
romántico de la riqueza! 


Señores ; 


Las virtudes del gran filántropo harán que su recuerdo perdure en el corazón de 


los pobres, de los huérfanos, de los enfermos, y en el espíritu de todos sus conciuda- 
danos», 


El doctor Baltazar Caravedo, en nombre del Hospital “Víctor 
Larco Herrera”, pronunció el siguiente discurso : 


«Señores ; 


En nombre del Hospital «Víctor Larco Herrer 
ber de dar el tristísimo adiós al que fuera gran filántropo y a decir todo el dolor que 
nos causa su muerte, Siento que mi palabra no tenga la elocuencia que debiera para 
colocar en su verdadero sitio a esta figura prominente Y, por muchas razones persona. 
les, no me encuentro capaz de hacer una biografía serena, porque temo que el afecto 
empañe la verdad; pero cuando las obras de los hombres tienen la grandeza de la rea- 
lizada por Víctor Larco Herrera, puede admitirse que sea yo el encargado de cumplir 
esta honrosa y triste misión, pues ante la magnitud de su obra, no habrá nada que 


empañe su esplendor, y su mejor título para la posteridad será la relación exacta de 
sus esfuerzos en hien del país. 


a», vengo a cumplir el penoso de- 


Espíritu profundamente inquieto, de fisonomía inconfundible, Víctor Larco He- 
rrera pasó su vida en un ambiente de empresa y de trabajo. Desde niño dió muestras 
de sus aptitudes; su carácter enérgico y su tendencia a la acción marcaron su orve— 
nir. Su ejemplar laboriosidad y su actividad incansable le permitieron dominar A tiem- 
po y realizar empresas que lo colocaron en situación excepcional en la vida económica 
del país. Joven, pues apenas tenía 21 años, cuando 


' tuvo que afrontar situación difícil 
siendo Gerente de una Negociación azucarera en el valle de Chicama. Felizmente el éxi- 
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to coronó sus esfuerzos, y, poco tiempo después, adquiría la Negociación «Roma» en ese 
mismo valle, que fué el mejor y más grande centro de su actividad como agricultor y 
como hombre de negocios; Negociación a la que colocó en primer plano entre las simi- 
lares del país y que se miraba como un verdadero orgullo nacional. 


Pero los hombres como é€l tenían que multiplicarse y prestar el contingente de su 
capacidad y experiencia en otros teatros bien distintos y, sin referirnos a su actuación 
en el extranjero, lo vemos en su vida tan laboriosa: de Alcalde de su ciudad natal 
(Trujillo), de Presidente de la Junta de Progreso Local y en la Junta Patriótica, en la 
misma ciudad, en el periodismo, en la política, interesado por cuestiones de alta cultu- 
ra, que lo llevan a fundar el Museo Arqueológico, y en obras de beneficencia, que fue- 
ron el rasgo culminante y el más meritorio de Víctor Larco Herrera, quien estuvo pre- 


ocupado siempre por el bien del prójimo, 


El país le debe muchos servicios en favor de la clase proletaria, de los enfermos y 
de los desamparados, así como grandes obras públicas y de embellecimiento; pero en 
donde su filantropía reinó a la más grande altura fué en el Hospital que lleva su 


nombre. 


Miembro de la Sociedad de Beneficencia, fué designado en 1919 para el cargo de 
Inspector del entonces Asilo Colonia de la Magdalena, lo que fué un gran acierto, pues 
el citado establecimiento, a pesar de que representaba un gran esfuerzo económico a la 
Sociedad de Beneficencia, marchaba a la zaga de los otros Hospitales de la misma en- 
tidad, como resultado o expresión de un sistema más que de condiciones personales. 
Pero, merced a la filantropía y cooperación del señor Víctor larco Herrera, se llevó 


a cabo la reforma hasta entonces de mayor significación médico-social en el Perú, que 
fué planteada por los psiquiatras que lo acompañaban, ampliándose al mismo tiempo 
el local con nuevas construcciones, con los cuantiosos donativos de Víctor Larco He- 
rrera, los más grandes que recuerda la historia de la filantropía en el Perú. 


Lo admirable en este caso no es solamente su generosidad, sino también su co- 
operación personal; él puso al servicio de esta trascendental reforma todo su prestigio y 
su influencia, y confesamos en este momento que la acción directa de Víctor Larco He- 

El fué para los psiquiatras de entonces la esperanza mis- 


rrera fué la causa del éxito. 5 
ma en la hora difícil, en el instante del desaliento, cuando la helada ráfaga de la duda 


intentaba doblegar a nuestros espíritus; en suma, fue la filantropía al servicio de la 
ciencia la que hizo el milagro de la reforma, convirtiendo al establecimiento en un cen- 
tro de asistencia igual a los mejores de su época en nuestro-Continente, Hospital que 
ha permitido, asimismo, el progreso de la Psiquiatría en el Perá, atrayendo a este sec- 
tor de la Medicina, tan descuidado otrora, una pléyade de nuevos psiquiatras que re- 


forzaron nuestras filas. 


En su amor por la obra, en su afán por el progreso de la asistencia de los enfer- 
por el extranjero, 


mos mentales del Perú, el señor Víctor Larco Herrera realizó viajes ( 
ción a la Sociedad de Beneficencia 


presentando a su regreso una importante comunica eneficen 
Pública de Lima, en la que daba cuenta de su visita a 20 establecimientos psiquiátricos 
de Europa y América e insinuaba la conveniencia de introducir algunas reformas en la 
organización del entonces Asilo Colonia de la Magdalena. 


Por sus constantes esfuerzos en favor de dicho establecimiento, la Sociedad de 
año de 1920, aprobó la moción del señor 


Beneficencia, en la sesión celebrada al fin del 1 
Montero y Tirado, por la que se dió el nombre de Víctor Larco Herrera al Asilo Colo- 
nia. Acto dejusticia y de reconocimiento a los excepcionales servicios prestados por el 
ilustre desaparecido, y el 1o. de agosto del citado año se inauguró en los jardines de 
dicho establecimiento el busto de don Víctor Larco Herrera, homenaje llevado a cabo 

ndo la necesidad espiritual de exte- 


por el Cuerpo Médico del Asilo Colonia, que, sintie > 
iamente la autorización respectiva a 


riorizar su agradecimiento, había solicitado previ 

la Sociedad de Beneficencia que, sin demora alguna, la concedió y se adhirió al home- 
naje, perpetuándose así en el bronce la gratitud social y la enorme significación de la 
obra del gran filántropo en favor de los enfermos mentales, los más descuidados de 
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todos los que sufren, las más grandes víctimas del egoísmo y que la incomprensión 
humana rechazó durante siglos de ignorancia. 
> 


El Cuerpo Médico del Asilo Colonia «Víctor Larco Herrera» fundó el 4 de noviem- 
bre de 1923 la Sociedad Peruana de Psiquiatría, con el fin de cooperar al desenvolvi- 
miento y progreso de la especialidad y conseguir la contribución nacional, reunión a la 
que asistió especialmente invitado el señor Víctor Larco Rerrera, a quien se designó 
Miembro Honorario, único peruano que ostentaba este título, como expresión de agra- 
decimiento de los psiquiatras del país por sus desvelos en favor de la asistencia de los 


enfermos de la mente en el Perú, y como consecuencia para el progreso psiquiátrico y 
de la Higiene Mental entre nosotros. 


Tal era el hombre que exhibió grandes virtudes que lo compensaron ampliamen- 
te en el balance de la vida, porque supo cumplir su misión humanitaria con verdadero 
altruismo, y la extinción de su personalidad nos hizo saber en una congoja que había- 
mos perdido al más grande benefactor del Hospital y al mejor amigo de los enfermos 
mentales del Perú, quienes, desgraciadamente, no pueden exteriorizar su gratitud por 
los beneficios recibidos con la obra de reparación social que llevara a cabo Víctor Lar- 
co Herrera, a quien ahora despedimos con el pesar que produce lo irreparable». 


El doctor Alberto Benavides Canseco, en representación del Club 
de la Unión, se expresó así : 


«Señores ; 


Como Presidente del Club de la Unión, me toca traer a este lugar de duelo 
la palabra emocionada de todos los socios de la Institución. 


Don Víctor Larco Herrera, el filántropo por excelencia, comprendió que no sola- 
mente se hace el bien atendiendo a los desheredados y embelleciendo las ciudades, sino 
que también se necesita de esparcimiento y cultura; y, llevado de esos nobles senti- 
mientos, fué que donó al Club de la Unión el espléndido terreno de su propiedad, situa- 
do en la Plaza de Armas de Lima, para que en él construyera su local social, y obse: 
quió su Biblioteca para que con ella, los socios de! Club, tuvieran alimento ' intelec- 
tual. El Club, cuando es como el nuestro, asilo y hogar de los que trabajan y que ga- 
nan el pan con su esfuerzo diario, no es solamente un lugar de distracción y placer, sino 
que se convierte en la expansión del hogar modesto y sitio de reposo a la diaria labor. 
Y si a ese local se le dota, además, de una espléndida Biblioteca, se comprende la obra 
inmensa, de verdadera filantropía y cultura, que hizo don Víctor Larco para el Club de 
sus simpatías; y era de sus simpatías, porque en él encontró la sencillez, sinceridad, en- 
tusiasmo y gratitud que eran, precisamente, las cualidades espirituales del donante. 


Sencillez por excelencia, pues hacía las más grandes obras con verdadera modes- 
tia; sinceridad, porque nunca pensaba el señor Larco Herrera sino en hacer el bien sin 
pensar en el juicio de los demás; entusiasmo a tal extremo que parecía un joven por 


el fervor que ponía en todas sus obras; y por, último, gratitud, que es la virtud especial 
de todos los socios del Club de la Unión. 


' En nuestro Centro vivirá eternamente el recuerdo de este fil 
crol a todos con su cariño y su ejemplo; y, en cada salón, en cada rincón del Club, per- 
durará para siempre el recuerdo para el patriota, el hombre generoso, bueno y sencillo 
que, a pesar de su grandeza, congeniab 


¿A pesa 1 ( a con todos los socios por modesta que fuese, 
y quizá por esa misma modestia, su condición económica y social. 


ántropo que nos entu- 


Querido don Víctor : habéis desaparecido de la vida, 
en nuestros corazones agradecidos y en 1 


ro monumento que os levantaremos po 
nidad, 


pero continuaréis viviendo 
a morada de nuestro Club que será el verdade- 
r todo el bien que habéis hecho a la huma- 
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. Descanse en paz, que un himno de oraciones saldrá día a día de vuestros conso- 
cios que os lloran, porque son buenos como lo fuísteis vos». 


e En nombre del Concejo Provincial de Trujillo, el señor Néstor H. 
León, dijo lo siguiente : 


«Señores : 


.. Cumplo el honroso al par que doloroso encargo del pueblo y Municipio de 
Trujillo, cuya presidencia desempeño, de dar la despedida al eminente Fijo de «uquella 
Provincia, el señor don Víctor Larco Herrera, cuya desaparición el Perú entero lamen- 


ta y llora hoy. 


El destino, con despiadada crueldad, ha cortado la vida del egregio trujillano, 
cuando tado hacía esperar que la Providencia lo conservara muchos años más, por su 
vida ejemplar, por su hombría de bien, por sus excepcionales virtudes, por sus hábitos 
de trabajo y por su gran carácter, digno de ejemplo y de imitación, por su espíritu gene- 
roso con el necesitado, por su filantropía y altruismo que lo han hecho grande y acree- 
dor a la gratitud del país entero, ya que su mano generosa se distinguió siempre por 
el ejercicio del bien por todos los pueblos donde pasó y por todos los lugares donde tu- 
vo alguna residencia, dejando con ello en su tránsito la huella indestructible del heneti- 
cio público y a su lado la gratitud y admiración de todos los hombres. 


La noticia del triste fallecimiento del señor Víctor Larco Herrera, acaecido lejos 
de la patria, tiene consternado profundamente a Trujillo, todas sus instituciones han 
exteriorizado en la forma más elocuente su hondo pesar, y del corazón de todos los 
trujillanos emerge una plegaria elevada al Hacedor Supremo por el eterno descanso y 


la bienaventuranza del ilustre fallecido. 


La vida del señor Víctor Larco Herrera fue un verdadero ejemplo de trabajo, y 


es así como desde muy temprana edad, como Gerente y Propietario de una fuerte Ne- 
gociación azucarera en el Valle de Chicama se destaca por sus excepcionales dotes de 
dirección que le hacen formar una cuantiosa fortuna, de la que han participado todos 
los pueblos que tuvieron la suerte de ser por él visitados, pues su mano pródiga para 
el bien sembró siempre el progreso y distribuyó los beneficios. Trujillo, a quien tanto 
amó y cuya ciudad tanta gratitud le merece, es uno de los ejemplos, del espíritu filan- 
trópico de Víctor Larco Herrera : allí está el hermoso Palacio Municipal que donó a 
aquella ciudad, haciendo desaparecer el viejo caserón que antes servía de residencia a 
su Comuna, allí está el Hospital que, debido a su generosidad, fue objeto de ob quios 

e útiles y servicios de gran valor para la asistencia de los necesitados, allí está la 
Plaza principal, hermoseada y modernizada por Larco Herrera, allíestán los locales 
para baños públicos que obsequió, se conserva todavía la instalación de pozos para 
surtir el agua que por muchos años consumió el pueblo y que él construyó con su 
propio paculio, allí está el magnífico local para las Sociedades Obreras que regaló, allí 
está la hermosa Alameda que lleva su nombre y que une la ciudad de Trujillo con el 
balneario de Buenos Aires, con que mejoró ese importante sector trujillano, allí están, 
por fin, el gran námero de calles y plazas modernizadas y pavimentadas que ostenta 
la capital norteña, y, en fin, son máltiples las obras de bien que debe Trujillo al desa- 
parecido filántropo. Y si dirigimos la mirada a otras ciudades del Perá, encontrare- 
mos en todas ellas esparcidos los beneficios que animaba el espíritu generoso de Larco 


Herrera en su incansable deseo para realizar el bien. 


Mas no sólo su filantropía y abnegación por el bienestar público fueron cualida— 
des que lo hicieron destacarse en él medio social, sino que, debido a su espíritu de 
acción, asu acierto y a las cualidades que lo adornaban, fué llevado por la voluntad 
de los pueblos a ocupar diversos e importantes cargos públicos en el Departamento, 
Elegido por la voluntad popular más espontánea Representante por el Departamento 
de La Libertad, ocupó puesto preferencial en el Senado por muchos años, Y. desde su 
curul parlamentaria luchó siempre en pro del bienestar del país, y, en especial, de la 
circunscripción que representaba; como Alcalde de Trujillo en diversos períodos, ejerció 
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ese cargo acompañado en todo momento de la simpatía y del aplauso popular, por 
su administración siempre progresista y encaminada a convertir en realidad el afán 
constante lo acompañaba de bien público. Además, las instituciones locales, que 
siempre se disputaron al señor Larco Herrera para que las integrara, tuvieron la suer 
te de participar de su cooperación sana y fructífera, así lo demuestra el Club Libertad 
de Trujillo, el Club Central, la Junta de Progreso Local, . que él fundara, y que a su 
generosidad casi exclusiva debió su existencia y sus buenos resultados, y diversas 
agrupaciones se vieron favorecidas por su singular desprendimiento y benevolencia, 


Por eso, señores, que Trujillo me ha encomendado el homenaje póstumo a su hijo 
predilecto, el señor don Víctor Larco Herrera, su benefactor inolvidable, y que sea el 
portavoz de su muy justo pesar y de su eterna despedida. 


Víctor Larco Herrera : Descansa para siempre....... que la Providencia, ejercien- 
do su tributo de justicia, te tenga permanentemente en la mansión de los Justos, pre— 
miando la vida que tuviste llena de virtudes y ajena a todo mal, y que lleve la resig- 


nación a todos los que hoy lloramos tu separación eterna, fruto de aquella ley de la 
evolución de la materia. 


Descansa en paz». 


REUNION EXTRAORDINARIA DEL CUERPO MEDICO 
DEL HOSPITAL “VICTOR LARCO HERRERA” 


11 de Mayo de 1939 


Bajo la presidencia del Médico-Director doctor Baltazar Carave- 
do, y con asistencia de los doctores Carlos Krumdieck, Juan F. Vale- 


ga, Jorge Avendaño, Enrique Encinas y del Secretario doctor José 
Max. Arnillas Arana, se abrió la sesión. 


ACTA.—No se dió lectura. 
DESPACHO.—No hubo. 


ORDEN DEL DIA.—El doctor Caravedo manifestó que había eon- 
vocado a esta reunión extraordinaria para cumplir con el penoso deber 
de anunciar al Cuerpo Médico del Hospital el sensible fallecimiento del 
señor Víctor Larco Herrera, acaecido en la madrugada del 10 del pre- 
sente en Valparaíso. Dijo que en estos instantes no trataría de reme- 
morar todos los merecimientos del señor Larco Herrera, como hombre 
público y filántropo, preocupado constantemente por el bien social, co- 
mo lo dicen sus importantes obras, sino que quería recordar una vez 
más su extraordinaria cooperación en beneficio del establecimiento 
que lleva con tanta justicia su nombre, no sólo por sus cuantiosos 
donativos sino porque prestó su colaboración e influencia personal, lo 
que permitió a los psiquiatras que lo acompañaron reformar, en breve 
plazo, la asistencia de los enfermos mentales en el Perú y, como deri- 
vación de esta trascendente obra, iniciar el progreso de la Psiquiatría 
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entre nosotros. “Cón la desaparición —dijo— del señor Víctor Lar- 
co Herrera, este Hospital pierde a su más grande benefactor, que 
siempre mereció su atención y, por lo mismo, debemos expresar 
nuestro sentimiento, no sólo en nombre del personal sino también de 
quienes no pueden hacerlo, delos enfermos mentales, que tantos be- 
neficios le han merecido”. Terminó manifestando que la desaparición 
del gran filántropo enlutaba al Hospital de Magdalena del Mar y a los 
psiquiatras peruanos. 


En seguida, y por unanimidad, el Cuerpo Médico tomó los siguien- 
tes acuerdos: 


10.—Ponerse de pie en homenaje a la memoria del eminente filán- 
tropo y hombre público señor Víctor Larco Herrera. 


20,—Colocar una ofrenda floral en el busto que los psiquiatras pe- 
ruanos erigieron en el Hospital, como homenaje a sus impor- 


tantes obras. 


30,—Que la bandera del establecimiento permaneciera a media as- 
ta mientras se llevaran a cabo los funerales en Lima. 


40.—Dedicar el próximo número de la revista “Archivos Peruanos 
de Higiene Mental”, órgano del Cuerpo Médico, a rendir ho- 
menaje al señor Larco Herrera. 


50.-—Nombrar una Comisión presidida por el Médico-Director del 
Hospital e integrada por los doctores Honorio Delgado, Fer- 
nando Loayza, José Max. Arnillas Arana y Federico Sal y 
Rosas, con el objeto de que presente la condolencia del Cuer- 
po Médico y del personal del establecimiento a la familia del 
extinto y le comunique estos acuerdos. 


60,—Nombrar una Comisión para que asista a los funerales, desig- 
nando al doctor. Baltazar Caravedo, Médico-Director, para 
que lleve la palabra oficial. 


Después de lo cual, se levantó la sesión. 


SOCIEDAD PERUANA DE PSIQUIATRIA 


Sesión Extraordinaria 
11 de mayo de 1989 


Con motivo del sensible fallecimiento del señor Víctor Larco He- 
rrera, la Sociedad Peruana de Psiquiatría celebró sesión extraordina- 
ria, bajo la presidencia del doctor Baltazar Caravedo, y tomó los si- 


guientes acuerdos : 
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I.—Ponerse de pie en recuerdo del señor Víctor Larco Herrera, Miem- 
bro Honorario de la Institución; 


11. —Celebrar una sesión especial próximamente con el objeto de rendir 


el merecido tributo al filántropo extinto y benefactor de la asisten- 
cia psiquiátrica peruana; . 


I11.—Designar una Comisión, presidida por su Presidente doctor Bal- 
tazar Caravedo e integrada por los Miembros Activos doctores 
Carlos Krumdieck, Jorge A. Morrison, Jorge Avendaño y Gui- 
llermo Marquina a fin de que presente a la familia del señor Larco 
Herrera la condolencia de la Institución y ponga en su conoci- 
miento estos acuerdos, y 


IV.—Nombrar una Comisión para que, en nombre de la Sociedad Pe- 
ruana de Psiquiatría, asista a los funerales, designando a uno de 
sus miembros para que lleve la palabra oficial. 


LIGA PERUANA DE HIGIENE MENTAL 


Sesión Extraordinaria 
11 de mayo de 1939 


Sumándose a los homenajes de las instituciones afines, la Liga 
Peruana de Higiene Mental celebró sesión extraordinaria, bajo la Pre- 
sidencia del doctor Baltazar Caravedo, con el objeto de tomar los si- 
guientes acuerdos en memoria del señor Víctor Larco Herrera : 


[.—Ponerse de pie con motivo del lamentable deceso del gran filán- 
tropo y propulsor de la Higiene Mental en el Perú; 


I1.—Celebrar una sesión especial par 


obra a rendirle el merecido tributo de 
gratitud; 


111. —Designar una Comisión presidida por el doctor Baltazar Caravye- 
do, Presidente de la Liga, e integrada por los miembros de Ja 
misma doctores Juan F. Valega, Enrique Encinas, Jorge A. Cas- 
tro y José Mata, para que, en nombre de la Institución, presente 


su condolencia a la familia del extinto y le comunique estos 
acuerdos, y 


IV.—Nombrar una Comisión para que concurra alos funerales y de- 
signar a uno de sus mi 


embros para que 11 1 2d 
de la entidad, que lleve la palabra oficial 
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Hospital “Víctor Larco Herrera” 
Monumento a Víctor Larco Herrera 
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A propósito de los donativos de Víctor Larco Herrera 


REUNION DEL CUERPO MEDICO 
DEL ASILO COLONIA DE MAGDALENA 


2 de enero de 1919, 


Bajo la presidencia del Inspector del Asilo Colonia Sr. D. Víctor 
Larco Herrera y con asistencia de los médicos doctores Pardo Figue- 
roa, Mayorga, Lorente, Caravedo y el Médico Residente que suscribe 
(doctor Valdizán), tuvo lugar, a las 11a.m., la primera reunión del per- 
sonal médico del establecimiento. 

Manifestó el señor Inspector que, en visita que había hecho al 
Asilo, acompañado del Dr. Caravedo, había podido constatar varios 
hechos a los cuales creía deber conceder importancia : Dijo haber ob- 
servado el aspecto de severa clausura de las enfermas, poco en armo- 
nía con los nuevos sistemas de asistencia de alienados. Dijo también 
haber observado cómo, en torno a las actuales construcciones, se lle- 
vaba a cabo la edificación de anexos que malograban ostensiblemente 
lo ya edificado. Lamentó, asimismo, la falta completa de talleres, tan- 
to más lamentable si se toma en consideración el rol terapéutico del 
trabajo en la cura moderna de alienados. ' 


Terminó su exposición el señor Inspector manifestando ser mu- 
chas las deficiencias que había constatado en el Asilo y agregando 
que, por este motivo, había creído conveniente convocar al Cuerpo 
Médico, a cuya disposición dijo ponerse con el objeto de emprender, 
por orden de rigurosa necesidad, aquellas obras cuyo conjunto signi- 
Lea un real empeño por mejorar la condición actual de los alie- 
nados. 


El Dr. Pardo Figueroa hizo una exposición demostrando que di- 
cha condición, en el Asilo Colonia, no estaba en armonía con el ideal 
moderno de la asistencia de los alienados. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


NOTICIAS Y COMENTARIOS 217 


CN Manifestó, a continuación el señor Inspector, la conveniencia de 
iniciar prontamente el estudio de las obras que más urgía ejecutar en 
beneficio del Asilo. 


, El Dr. Lorente expuso la conveniencia de dar forma concreta a 
dicho estudio merced a la redacción de un Memorandum indicando 
todas aquellas obras a que se había referido el señor Inspector. 


El señor Inspector aceptó la conveniencia insinuada por el Dr. 
Lorente, como medida previa a la solicitud que dijo pensaba hacer a 
la Sociedad de Beneficencia Pública de Lima de la autorización nece- 
saria para llevar a cabo, por su cuenta, algunas Obras en el Asilo 
Colonia. Hizo, en seguida, el ofrecimiento de la suma de veinte mil li- 
bras peruanas para dedicarlas a la ejecución de aquellas obras que la 
Sociedad de Beneficencia no puede llevar a cabo en Jos actuales mo- 
mentos y que no están comprendidas entre las que la Sociedad tiene 
proyectado ejecutar en el Asilo Colonia. Dijo el señor Inspector que 
hoy mismo haría entrega de la primera partida, de cinco mil libras pe- 
ruanas, al Dr. Caravedo, a quien encargó de la ejecución de sus de- 


signios. 


Los médicos del Asilo expresaron sus agradecimientos al señor 
Inspector por el valioso donativo con el cual iniciaba su eficaz colabo- 
ración a la obra de reforma de la asistencia de alienados en el Perú. 


El señor Inspector sometió, en seguida, a la consideración de 
los señores médicos, el estudio de los siguientes asuntos : 


— Puesta en vigencia del nuevo Reglamento. 
-— Autorización de la Sociedad de Beneficencia Pública de Lima 


para la ejecución, por cuenta del señor Inspector, de algunas 
obras indispensables al Asilo. 


— Estudio del Presupuesto del Asilo. 


— Medidas urgentes por adoptar acerca del régimen de asisten- 
cia y acerca de las construcciones por emprender. 


— Trabajo de los enfermos. 
— Distracciones para los enfermos. 
— Aumento del personal subalterno de asistencia. 


— Establecimiento de la vigilancia médica continua. 
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— Iniciación de los “acuerdos” del personal técnico. 
— Otras necesidades del Asilo. 


El Dr. Pardo Figueroa expuso algunos de los inconvenientes de- 
rivados de la disposición del Asilo, así como aquellos originados por 
las calidades del personal subalterno, el cual carece de una orientación 
conveniente para que sus servicios puedan ser provechosos a los en- 
fermos. . 


El Dr. Caravedo recomendó la conveniencia de consignar, entre 
las obras urgentes, la pronta implantación de los servicios tan impor- 
tantes como los baños calientes y duchas. 


El Dr. Lorente recomendó también, con el mismo carácter de ur- 
gencia, la adquisición de camas, cuyo número es insuficiente para las 
necesidades del Asilo. 


El Dr. Valdizán insinuó la conveniencia de que el Dr. Caravedo 
diera lectura a un Memorandum de obras urgentes en el Asilo, que di- 
cho Dr. había formulado. 


El Dr. Caravedo dió lectura a dicho documento en el cual se ha- 
llaban consignadas algunas obras diversas de aquellas contenidas en 
la relación del señor Inspector. 


Cambiadas ideas respecto a los diversos tópicos ya expuestos, 
quedó acordado: 


Que el señor Inspector solicitaría la autorización de la Sociedad 
de Beneficencia a que se refiere anteriormente esta acta. 


Que, una vez obtenida dicha autorización, procedería a realizar lo 
siguiente: 


Instalación del Médico Residente y del Interno, como garantías de 
una asistencia médica continua en el Asilo. 


Adquisición de los elementos indispensables para i “Pa- 
bellón de Admisión”. y Mec E 


. Subvención del gasto que demande la colocación en mar > 

penlentos, ss Pp pe ad el Médico Residente Dr. Valdis 
n respecto a la asistencia de alienados desde el año 1 . 

1918, en que ha sido instalado el Asilo. e as 


Instalación del Servicio de Hidroterapia y de sus anexos, 
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Adquisición de los elementos materiales indispensables para in- 
tensificar el trabajo curativo de los enfermos, con la doble finalidad 
de beneficiar a éstos y de aliviar el pliego de egresos del Presupues- 


to del Asilo. 


Estudio de los talleres de mayor provecho, desde el punto de vis- 
ta médico, y establecimiento de dichos talleres. 


Adquisición de elementos destinados a la distracción provechosa 
de los enfermos. 


Redacción de un “Prospecto” del Asilo Colonia, destinado a ha- 
cerlo conocer del público y a suministrar a éste todos los datos rela- 
tivos a la internación de enfermos y a la asistencia de éstos. 


Autorización para copiar los libros del antiguo Manicomio del 
Cercado en otros más en armonía con el concepto moderno de la alie- 
nación mental. Se encargó de ésta labor al Médico Residente. 


» Elevación de las ternas necesarias para la provisión del cargo de 
Médico-Jefe del Laboratorio de Química y Anatomía Patológica, exis- 
tiendo en el Presupuesto para el año en curso la partida cóorrespon- 


diente a dicho empleo. 


El señor Inspector manifestó que encargaba del cumplimiento de 
todos estos acuerdos, excepción hecha de los dos últimos, al Dr. Ca- 
ravedo, a quien daría las instrucciones convenientes. 


Los doctores Lorente, Caravedo y Pardo Figueroa, interrogados 
por el señor Inspector respecto a la naturaleza del trabajo que los en- 
fermos debían llevar a cabo, le expusieron que dicha labor podía dis- 
tribuirse entre la Panadería, la Albañilería, la Zapatería, la Sastrería, 
la Jardinería, la Horticultura, la fabricación de sombreros, etc. 


portancia, el señor Inspec- 
tamente los trabajos cuya 
pensable a la mejor asisten- 


Discutidos otros asuntos de menor im 
tor reiteró la conveniencia de iniciar pron 
ejecución había sido establecida como indis 
cia de los enfermos. 


saron nuevamente al señor Inspec- 


Los señores médicus expre Tr 
los enfermos, sus agradecimientos 


tor, en nombre propio y en el de 
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por la actitud generosa y de alta eficacia social de que daba tan brillan- 
te prueba. 


Terminó la reunión a las 12 m. 


(fdo,) H. Valdizán, 
El Inspector 


(fdo.) Víctor Larco Herrera, 


“Tanto estas obras iniciadas como las llevadas a cabo con los 
fondos del primer donativo han sido dirigidas por el doctor Baltazar 
Caravedo, para cuya dedicación al servicio de la obra sólo tengo ex- 
presiones del más justo elogio y agradecimiento”. (Memoria del señor 
O don Víctor Larco Herrera, pág. 35. 31 de diciembre de 
1919). 


Lima, 5 de enero de 1934. 
Señor Dr. Don 
Baltazar Caravedo. 
Muy estimado amigo: 


Mucho le he de estimar me haga Ud. el favor de indicarme, tan 
pronto como le sea posible, las cantidades que recibió Ud. de mí para 
invertir en el Asilo Colonia de la Magdalena. 


De Ud. atto. amigo y S.S: 


Víctor Larco Herrera, 
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Sociedad de Beneficencia Pública de Lima 
Hospital “Victor Larco Herrera” 
Magdalena del Mar.-Dirección. 


e a 9 de enero de 1934. 
Señor 


Víctor Larco Herrera, 
Lima.— 


Muy estimado amigo : 


Con el mayor agrado doy respuesta a su atenta del 5 del presen- 
te, en la que se sirve solicitarme le diga las sumas de dinero que re- 
cibí de usted para invertirlas en el Hospital “Víctor Larco Herrera”, 


entonces Asilo Colonia. 


Por convenir a mis intereses, deseo dejar constancia, una vez 
más, que oportunamente presenté a usted las cuentas y el inventario 
correspondiente a cada uno de sus cuantiosos donativos —documen- 
tos que usted enviaba directamente a la Sociedad de Beneficencia Pú- 
blica de Lima, y en los que constan en detalle— todo lo se que adquirió 
y las obras realizadas —Memorias e inventarios— que publicaré a la 


brevedad posible. 


A continuación expreso a usted, conforme a sus deseos, las canti- 
dades recibidas y las fechas en que rendí cuentas : 


Primer Donativo : Lp. 20,000.— 18 de enero de 1920. 


Segundo Donativo : Lp. 20,000.—) 15 de octubre de 
5 a :Lp. 4,500.—) 1920. 

Fuera de las sumas anotadas, recibí una Imprenta, enviada por 
usted de Trujillo, cuyo valor, según inventario, era de Lp. 1,200, 12 
vacas de pura sangre “Holstein” y 315 volúmenes para la Biblioteca 
del establecimiento, adquiridos por usted durante sus estadas en Mon- 


tevideo, Buenos Aires, París y Londres. 


Tercer Donativo: Lp. 20,000.— q 
- 45. 100 (americanos).— dos diciembre de 


” ” 


Además, 492 grabados comprados por usted en España. 


Lp. 20,000.— 22 de noviembre de 1921,fecha en 


Cuarto Donativo : ] J 
que paralizaron los trabajos. 
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En junio de 1923 ordenó usted la continuación de las Obras, ha- 
biendo pagado por cuenta de usted a los distintos contratistas, desde 
el 10 de junio hasta el 4 de enero de 1924, en que cesé en la administra- 
ción del donativo y en la dirección de las obras, según carta de esa fe- 
cha, la cantidad de Lp. 5,728.8.16., como consta en la liquidación que 
presenté a usted el 10 de enero del mismo año, adjuntando el Li- 
y e ¿ds los comprobantes respectivos y el estado de las cuentas 
a la fecha. 


Faltaría agregar lo gastado en la terminación de las obras que 
quedaron pendientes. El total de lo invertido, desde junio de 1923 
hasta la terminación de los trabajos, constituiría el Quinto Donativo 
que aún falta anotar en la placa que existe en este Hospital. 


De usted, atto. y S. S. 


Baltazar Caravedo, 


Lima, Enero 10 de 1934. 
Señor Doctor 
Baltazar Caravedo. 
Magdalena del Mar. 


Mi estimado amigo : 


Es mi poder su muy amigable comunicación de fecha 9 del pte. 
en la que me detalla a mi solicitud las sumas que por su mediación se 
invirtieron en el Hospital de Alienados. 


Sólo me resta una vez más agradecerle por las molestias que Je 
ocasionó al intervenir en la inversión que hice por mejorar la condi- 
ción de los Alienados. Siempre recuerdo con emoción la gran campa- 
ña que realicé con los médicos que me acompañaron en tan gran labor, 
en que mejoró la asistencia de los Alienados en proporción que ni en 
doscientos años hubiera tenido tal cambio siguiendo los métodos que * 
existían antes de emprender la reforma. 


Saluda á Ud. afectuosamente su amigo y $. S, 


Víctor Larco Herrera, 
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Fundación de la Asociación Peruana de Hospitales 


Esta Institución ha sido fundada en el Perú por iniciativa del doctor Baltazar 
Caravedo, Delegado General de la Asociación Internacional de Hospitales, como 
filial de aquella entidad de carácter mundial, con sede en Zurich (Suiza), y tiene 

r finalidad unificar a los distintos organismos hospitalarios de nuestro país 


po id > : 
1 mismo modo que la Asociación Internacional de Hospitales se propone unifi- 


de 
car, tanto en lo teórico cuanto en lo práctico, las diversas instituciones hospita- 


larias del mundo. 


Oportunamente, el Delegado General de la A. 1. H. doctor Baltazar Caravedo 
solicitó a las instituciones médicas y de asistencia social de Lima que auspiciaran 
la fundación de la Asociación Peruana de Hospitales y designaran Delegados a la 
misma. En el curso de sus gestiones, se designaron los siguientes Delegados : 


Del Ministerio de Salad Pública, Trabajo y Previsión Social: Dr. Gerardo 
Alarco y Dr. Raúl Rebagliati. 


De la Academia Nacional de Medicina: Dr. Miguel C. Aljovín y Dr. Juan Vo- 
to Bernales. 
_ Dela Facultad de Ciencias Médicas : Dr. Ricardo Palma y Dr. Rica rdo H. Cor- 
nejo. 
. Del Servicio de Sanidad Militar; Coronel de Sanidad Dr. Felipe de la Torre y 
Teniente Coronel de Sanidad Dr. Guillermo Fernández Dávila. 


Del Servicio de Sanidad Naval: Capitán. de Fragata de Sanidad Dr. César 
Valdez y Capitán de Corbeta de Sanidad Dr. Ascención Venero G. 


Del Servicio de Sanidad de Aeronáutica: Comandante de Sanidad Dr. Daniel 
Garcés M. y Teniente Comandante de Sanidad Dr. Angel Cuba Caparó. 


Del Servicio de Sanidad de Policía: Mayor de Sanidad Dr. Luis N. Sáenz y 
Mayor de Sanidad Dr. Ricardo Pazos Varela. 


De la Sociedad de Beneficencia Pública de Lima : Dr. Wenceslao F. Molina y 
Dr, Carlos Monge. 

De la Sociedad de Beneficencia Pública del Callao: Dr. Víctor Battifora y Dr 
Manuel Salcedo F. 


De la Caja Nacional de Seguro Social: Dr. Luis Angel Ugarte. 
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De la Sociedad Pernana de la Cruz Roja: Dr. Carlos Enrique Paz Soldán y 
Dr. Guillermo Fernández Dávila. 


De la Asociación Médica Peruana “Daniel A. Carrión”: Dr. Juan B. Lastres y 
Dr. Ricardo Mendoza. A 


De la Academia de Estomatologín del Perú: Sr, odontólogo Ricardo Salazar y 
Sr. odontólogo Pedro Ayllón. 


De la Academia de Química y Farmacia: Sr. Químico-Farmacéutico Dr. Juan 
L. Hague y Sr. Químico - Farmacéutico José M. Dellepiane. 


Conforme a lo establecido en su Estatuto, la A. P. H. tiene las siguientes 
finalidades : 


“a) crear un organismo central de documentación e información sobre todo 
lo concerniente a Hospitales; 


b) sugerir o aportar soluciones prácticas a todas las cuestiones que puedan 
contribuir a la mejor organización y a la administración más eficiente y 
económica de los Hospitales; 


c) facilitar las relaciones permanentes entre los Hospitales del país y crear 
y mantener el espíritu de cooperación; 


d) estimular y orientar el trabajo científico en los Hospitales, facilitando 
el cambio de todas las comunicaciones al respecto; 


e) fomentar la educación del público sobre todo lo relacionado con el tra- 
bajo en los Hospitales; 


f) formular ante los Poderes Públicos las sugerencias que crea convenien- 
te, de acuerdo con las leyes y reglamentos establecidos; 


g) informar a los Hospitales acerca de todo lo referente a la construcción, 
higiene, administracion y organización hospitalaria; 


h) convocar a reuniones científicas periódicas, en las que se discutirán las 


comunicaciones hechas por las Comisiones de Estudio o por los miem- 
bros de la A, P. H,; 


i) establecer organizaciones departamentales y provinciales y supervigi- 
lar su funcionamiento; > 


j) publicar todo lo que se haya tratado en el curso de las reuniones cien- 
tíficas, así como las discusiones llevadas a cabo en las Asambleas, y 


k) organizar cada cierto tiempo Congreso Nacionales de Hospitales”. 
El Consejo Directivo de la A. P. H. es el siguiente : 


Presidente: Dr. Baltazar Caravedo. 
Primer Vice-Presidente: Dr. Wenceslao F. Molina. 
Segundo Vice-Presidente: Dr. Guillermo Fernández Dávila. 
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Secretario General: Dr, Luis N, Sáenz. 

Secretario de Actas y Comunicaciones: Dr. Ricardo H. Cornejo. 

Tesorero: Dr. César Valdez. 

Bibliotecario y Director de Publicaciones: Dr. Raúl Rebagliati. 

Vocales : Dr. Gerardo Alarco, Dr. Miguel C. Aljovín, Dr. Juan Voto Berna- 
les, Dr. Ricardo Palma, Dr. Felipe de la Torre, Dr. A. Venero G., Dr. Daniel Gar- 
cés M., Dr. Angel Cuba C., Dr. Ricardo Pazos Varela, Dr. Carlos Monge, Dr. Juan 
B. Lastres, Dr, Ricardo Mendoza, Dr. Víctor Battifora, Dr. Manuel Salcedo F., Dr. 
Luis Angel Ugarte, Dr, Carlos Enrique Paz Soldán, Sr. Od. Ricardo Salazar, 
da Pedro Ayllón, Dr. Juan L. Hague, y Sr. Químico.Farmacéutico José M. 

ellepiane. 


Conforme a la Resolución Suprema que publicamos a continuación, la 
A. P. H. ha sido reconocida oficialmente por el Supremo Gobierno : 


RESOLUCION SUPREMA o 
N* 1358 


Lima, 12 de septiembre de 1939, 


Vista la adjunta comunicación del Presidente de la Asociación Perua- 
na de Hospitales, en la que solicita que se reconozca oficialmente la existencia de 
esa institución para que pueda cumplir mejor sus finalidades ; 


Con la favorable opinión de la Dirección General del Ramo ; 


SE RESUELVE: 


Reconocer oficialmente a la Asociación Peruana de Hospitales. 


Regístrese, comuníquese, publíquese y archívese. 


Rúbrica del Presidente de la República. 


ALMENARA. 


Fundación de la Sociedad Peruana de Historia de fa Medicina 


1 fin de propender al desarrollo de la historia de la medicina peruana, 
ha das has dada Aaa Institución, después de meritorias gestiones de su Comité os 
ganizador. El día 21 de septiembre tuvo lugar, en el local de la Academia Naciona 
de Medicina, la sesión inaugural de este Comité, presidida por el doctor Po: OS 
Enrique Paz Soldán y actuando de Secretario el doctor Juan B. Lastres, pe 
rrieron especialmente invitados los profesores doctores Gregorio Maranoo ES 
Imbelloni, ambos entonces de tránsito por Lima, y un grupo numeroso e médicos 


y cultores de los estudios históricos. 
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Fué leída la siguiente Acta de Fundación : 


“Los suscritos, constituídos en Comité Organizador de la Sociedad Peruana 
de Historia de la Medicina, han acordado su fundación y para realizar los elevados 
propósitos que persigue, acuerdan suscribir esta Acta a la que pueden adherirse 
cuantos estén con la finalidad que perseguimos de dar pleno valor al opulento pa- 
trimonio tradicional nuestro, el más rico de la América Meridional. La Sociedad 
Peruana de Historia de la Medicina establecerá estrechas relaciones con todas las 


Sociedades similares del extranjero y trabajará por hacer conocer al Perú en el 
mundo de la cultura hipocrática.” 


La Junta Directiva de la Sociedad Peruana de Historia de la Medicina ha 
quedado constituída como sigue : 


Presidente : Dr. Carlos Enrique Paz Soldán. 
Vice-Presidente : Dr. Honorio Delgado. 
Secretario : Dr. Juan B. Lastres. 

Tesorero : Dr, Angel Maldonado. 


Vocales : Dr, Sergio Bernales, Dr. Daniel Mackehenie, Dr. Ricardo Palma, 
Dr. Eduardo Bello, Dr. Ovidio García Rosell y Dr. Enrique Encinas. 


Han sido incorporados como Miembros Honorarios los siguientes historiado- 
res peruanos: Dr. José de la Riva-Agiúero, Prof. Dr. Víctor Andrés Belaunde, 
Prof. Dr, Jorge Basadre, Dr. Raúl Porras Barrenechea, Dr. Carlos Romero, P. 
Rubén Vargas Ugarte, S, J., Dr. Horacio H. Urteaga y Dr. José M. Valega. 


Homenaje a Hermilio Valdizán 


HUA AXA 


Al cumplirse el décimo aniversario del fallecimiento del doctor Hermilio 
Valdizán, la Sociedad de Neuro-Psiquiatría y Medicina Legal organizó una actua- 
ción solemne en homenaje a su memoria, que tuvo lugar el día 23 de diciembre en 
la Academia Nacional de Medicina 


Comenzó la ceremonia con un discurso del Presidente de esta entidad doctor 


HONORIO DELGADO en que hizo el recuerdo del amigo y del maestro, poniendo 
de relieve los rasgos de su personalidad y el significado de su obra espiritual. 


El doctor VICTOR ANDRES BELAUNDE, especialmente invitado para to- 
mar parte en el homenaje, dijo una bella oración en que destacó el Peruanismo 
en la obra de Valdizán, exponiendo en su labor de historiador de la medicina pe- 
ruana su profundo amor al tema nacional y folklórico. 


.. . El doctor JUAN B, LASTRES leyó en seguida su estudio La obra de Histo-' 
ría de la Medicina del doctor Hermilio Valdizán, donde trazó una breve biografía 
del homenajeado y, en una extensa y documentada disertación, se ocupó de los 


orígenes de los estudios histórico. médicos del Perú y analizó la obra científica e 
histórica del doctor Valdizán. > 


] ] ] Í rera 
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. El doctor CARLOS GUTIERREZ-NORIEGA expuso ti ió 
bajo La obra psiquiátrica de Valdizán, en que estudio el valo? de a le 
especialidad y que constituye el aspecto propiamente médico de su labor 


científica. 


Finalmente, el doctor JOSE MAX, ARNILLAS ARANA se ocupó de L 
médico-legal del Dr. Valdizán, realizando una semblanza de su esto! nd 
derando, con algunos detalles interesantes de su docencia, su labor en el terre- 


no de la psiquiatría forense. 


Jornadas Peruanas de Tisiología 


la Sociedad Peruana de Tisiología que preside el Dr. Ovidio 
García Rosell y cuyos Secretarios son los Drs. Max. Espinoza Galarza y Juan Es- 
cudero Villar, deberán realizarse del 18 al 23 de marzo del próximo año las Prime- 


ras Jornadas Peruanas de Tisiología. 


Organizadas por 


Para este certamen se ha propuesto el siguiente temario : 


1.—Problema asistencial de los incarables. 
IL —Formas agudas de la tuberculosis pulmonar, 
lL—La ciragía en la terapia de la tuberculosis pulmonar. 


III Jornada Peruana de Nipiología 


Esta Jornada deberá llevarse a cabo del 25 al 28 de agosto del año próximo 


r iniciativa de la Liga Nacional de Higiene y Profilaxia Social y en homenaje al 
Dr. Rómulo aguirre, gestor de los estudios nipiológicos entre nosotros. 


si ¡té Organizador el Director del Instituto Nacional del Niño 
Preside el Comitó Orguiczado" Vice-Presidente, el Director del Hos- 


_ Manuel Salcedo F. y lo integran, como y 
Dal del Niño Dr. Gerardo Alarco; como Tesorero, el Dr. Carlos A. Ba y 
con el carácter de Vocales, distinguidos miembros de la Liga de Higiene y Prof- 


laxis Social. 
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Han sido escogidos los dos temas centrales siguientes : 


Estudio nipiológico (biológico, médico y jurídico) del caso peruano de mater- 
nidad precoz; y 


Análisis del Proyecto de Código de Menores del Perú 


en lo que se refiere a la 
protección del lactante. 


flomenaje a los Profesores Freud y Bleuler 


SESION DEL CUERPO MEDICO DEL HOSPITAL “VICTOR LARCO HERRERA” 


30 de septiembre de 1939 


Bajo la presidencia del Médico-Director del Hospital Dr. Baltazar Caravedo 
y con asistencia de los Drs, Juan F. Valega, José R. Montoya, José Mata, Jorge 
Avendaño, Jorge A. Castro, Germán Stiglich, Arturo Montoya, Amador Briceño y 
del Secretario Dr. José Max. Arnillas Arana, tuvo lugar la sesión en que se rindió 
homenaje a la memoria de los profesores Sigmund Freud y Eugen Bleuler, el pri- 


mero fallecido el 24 de septiembre en la ciudad de Londres y el segundo el 17 de 
julio, en Zollikon, distrito de Zurich. 


T SIGMUND FREUD nació en Moravia 


tria) el 6 de mayo de 1856 y falleció, a la avanzada edad de 83 años, víctima de un 
carcinoma del maxilar superior, que había soportado estoicamente desde 15 años 
antes. En sus últimos años también sufría de una endocarditis que le obligaba a 
permanecer en cama durante días y, a veces, algunas semanas. Sin embargo 
según testimonio de sus allegados, continuó su práctica profesional viendo a sus 
enfermos hasta pocas semanas antes de su muerte. Asimismo, algunos de sus me- 
Jores trabajos fueron producidos en los años postreros de su invalidez. 


, Pequeña ciudad de Friburgo (Aus- 


AJA, Brill, discípulo suyo, que le visitó en julio de 1936, narra que le produjo 
honda impresión el “incomparable sentido humorístico” de su maestro y que, des- 
pués de haberle referido que el Prof. Bleuler, a quien visitara en Viena deseaba 
saludarle, respondió Freud que le había visto algunos meses antes “tan robusto y 
enérgico como siempre”, siendo ésta, según Brill, la única queja indirecta de sí 


miso que había escuchado al maestro durante la semana que le visitara diaria- 
mente, 


La personalidad del padre del psicoanálisis ha sid j i 

. r d 2 o objeto 

interesantes biografías por parte de hombres de ciencia y de Hostia distin. 
guidos. Terminados sus estudios en Viena, en forma brillante, se trasladó a París 
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para perfeccionarlos en la Clínica de La Salpétriére, donde se inició en el conoci- 
miento de las teorías del Prof. Charcot, entonces en boga; y que ejercieron pro- 
funda influencia en su espíritu. En el año 1885 fué designado profesor de la Uni- 
versidad de Viena y, en 1902, profesor titular de Neurología de Ja misma. Después 
de haber publicado notables obras de medicina pura, se consagró a los estudios 
que, andando el tiempo, le dieran tanta fama, hasta colocarle en situación de pree- 
minencia en el campo de la Neuropsiquiatría, ciencia que revolucionó con sus teo- 
rías y que —como dice A. A. Brill— sería un erial sin sus aportes. “La psiquiatría 
interpretativa, de la cual Bleuler es padre espiritual, ha sido posible merced a los 
principios sentados por Freud”. El profesor vienés fué consagrado por sus cole- 
gas y por diversas instituciones científicas, especialmente por su valiosa contri- 
bución relacionada con la demostración de la importancia fundamental del proble- 
ma sexual en la determinación de la vida anímica del individuo. Sus obras, que no 
sólo se vinculan con el psicoanálisis sino con la cultura en general y que han sus- 
citado las más grandes discusiones y controversias, han sido traducidas a todos 
los idiomas. Su Gesammelte Schriften (Colección de Conferencias) consta de más 
de doce volúmenes, siendo el último Moisés y el monoteísimo, publicado en inglés 


el presente año. 


A la tumba del psicólogo y psiquiatra más fecundo de los tiempos actuales 
concurrieron pocos amigos suyos, aunque debió advertirse la presencia espiritual 
de todo el orbe culto. Allí, uno de sus mejores biógrafos y amigos más devotos, el 
escritor STEFAN ZWEIG, dijo la siguiente oración, que escogemos entre los 
múltiples trabajos emotivos acerca del maestro: 


“Séame permitido pronunciar a la vista de este féretro glorioso unas pala- 
bras de gratitud conmovida en nombre de los amigos vieneses, de los amigos aus- 
triacos y de los amigos del mundo entero, y de servirme del idioma que Sigmund 
Freud enriqueciera y ennobleciera magníficamente con su obra. Quienes aquí 
nos hallamos reunidos por el pesar común —huelgá recordarlo— vivimos un 
momento histórico como el destino no ha de brindárnoslo por segunda vez. Pen- 
semos que, en cuanto a otros mortales —a casi todos ellos—, su vida y su coexis- 
tencia con nosotros termina para siempre en el escaso minuto durante el cual se 
enfría su cuerpo. Mas ahora nos hallamos en presencia de los despojos mortales 
de un hombre único y sin par en esta época desconsoladora, cuya muerte no re- 
presenta sino un fenómeno fugaz y casi insubsistente. El que nos deje no signifi- 
ca un fin, un término rudo, sino nada más que una transición suave de la mortali- 
dad a la inmortalidad. Sobre lo perecedero físico que hoy perdemos, agobiados 
por el dolor, queda a salvo lo imperecedero de su obra y de su esencia. Todos los 
que aquí respiramos y vivimos, hablamos y escuchamos, todos nosotros, no tene- 
mos, en el sentido espiritual, ni la milésima parte de vida que queda a este glorio- 


s0 muerto en su estrecho ataúd terrenal. 


No se espere de mí un panegírico de la obra que Sigmund Freud cumplió du- 
rante su vida. Ustedes conocen su labor. ¿Quién la ignora? ¿Hay álguien en 
nuestra generación a quien aquélla no hubiera formado y transformado interior- 
mente? La magnífica tarea dirigida hacia el descubrimiento del alma humana vi- 
ve como leyenda inmortal en todos los idiomas, y ello en el sentido más literal de 
la palabra, pues, ¿dónde hallar la lengua que renunciase de buen grado a los con- 
ceptos y términos que él arrancó a la penumbra de la semiconsciencia? Las cos- 
tumbres, la educación, la filosofía y literatura, la pintura y psicología, todas, abso- 
lutamente todas las formas de la creación intelectual y de la comprensión espiri- 
tual han quedado enriquecidas y reformadas en los términos de dos, de tres ge- 
neraciones, como por ningún otro hombre de nuestro tiempo, Aun aquellos que 
ignoran su obra y que resisten sus reconocimientos, aun aquellos que jamás oye- 
ron pronunciar su nombre, le están inconscientemente as y ple a de e 
luntad espiritual. El pensamiento y la comprensión de todo hombre Sl a E 
serían distintos sin él; cada uno de nosotros pensaria, Juzgaria y sen cl a 1 
modo más mezquino, más cohibido, más injusto, Sin el po RAE e AA 
mund Freud y sin el poderoso impulso hacia adentro que él nos dió. Dondequ 

del alma humana, su luz espiritual se- 


atemos de penetrar en el laberinto Y 1z es 
ie lamiamdo nuestro sendero, Todo cuanto Sigmund Freud creara y se ade- 


Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


Biblioteca Enrique 


230 


HOMENAJE A LOS PROFESORES EFREUD Y BI.EULER 


lantara a interpretar como investigador y conductor, persistirá en nosotros, per- 
durará en el porvenir. Sólo se ha ido el hombre mismo,el amigo precioso e irreem- 
plazable. Creo que todos, por muy diferentes que seamos, todos sin distinción, 
anhelamos en nuestra juventud sobre todas las cosas, ver siquiera una sola vez, 
formado de carne y sangre, 
existencia” : una vida moral, 


elevarnos, un hombr 
bre de alma pletóric 


lo que Schopenhauer llama la “forma suprema de la 


una presencia heroica. De niños, hemos soñado todos 
con encontrar una vez a tal héroe espiritual, en quien pudiéramos inspirarnos y 


e insensible a los halagos de la fama y de la vanidad, un hom- 
a y responsable, dedicada únicamente a su misión, que no se 


sirva a sí mismo sino a la entera humanidad. Este hombre realizó con su vida, en 
forma inolvidable, el sueño entusiasta de nuestra infancia, el postulado cada vez 


más severo de nuestra madur 


ez y con ello nos brindó una felicidad espiritual sin 


par. En medio de una época vana y olvidadiza, hallamos por fin al hombre íntegro, 
al puro buscador de la verdad y que sólo estima importante en esta vida lo abso. 
luto, aquello que tiene validez sempiterna. Hallábamos ante nuestra mirada y 


nuestra alma r 


espetuosa al tipo más noble y cabal del investigador, con su eterna 


disensión; cauto, por una parte, examinando con atención, reflexionando una y 
otra vez y volviendo a reflexionar, dudando de sí mismo mientras no tenía certeza 


de un reconocimiento, per 
una convicción, defendié 
nosotros, toda esta é 
tierra un valor 
tual. Recorda 


o luego, después de haber luchado victoriosamente por 
ndola contra la oposición de un mundo entero. Con 
poca ha encontrado en él la demostración de que no hay en la 
más hermoso que el coraje libre, independiente del hombre intelec- 
remos perennemente ese su denuedo de hallar conocimientos que 


otros no se atrevían a descubrir y menos a expresar o profesar. El se atrevió una 
y Otra vez, él solo contra todos; se adelantó valerosamente hacia los ámbitos igno- 


tos del alma y no se ar 
nos ofreció con ese coraj 


redró ni aun en el último día de su vida. ¡Qué ejemplo 
e intelectual para intervenir en la eterna lucha de la hu- 


manidad por los conocimientos! 


Pero 


quienes le tratábamos sabemos también que una enternecedora modes- 


tia personal anidaba vecina a aquel ánimo resuelto por lo absoluto, y nos consta 
que esa alma maravillosamente fuerte fué, a la vez, la más comprensiva _para las 
debilidades del alma ajena. Esta profunda antítesis —la severidad del espíritu jun- 


la sabiduría pura, clara, o 
con él una hora de conve 
y delirio de nuestro mund 
bién les fuese dado experi 
pudieran decir con orgull 
za espiritual de ese hom 


mund Freud.” 


rs 


to a la bondad del corazón —llegó al fin de su vida a tomar el carácter de la armo- 
nía perfecta, por la que puede lucharse dentro del mundo espiritual, el carácter de 
toñal. En estos últimos años, quienquiera que haya vivido 
ación confidencial, sentíase consolado del contrasentido 
O y, muchas veces, deseaba yo en tales horas que tam. 


mentarlas a hombres jóvenes y en formación, a fin de que 


bre : 


o, cuando nosotros ya no podamos atestiguar la grande- 
“Yo he visto a un sabio verdadero, yo conocí a Sig- 


Sírvanos de consuelo en esta hora saber que cumplió su obra y se perfec- 


cionó a sí mismo interi 
dolor físico, 
sufrimiento 


decimiento ajeno y que, por lo 
como conocedor de sí mismo hasta en el amargo instante postrero. 


¡Gracias por t 
grande y creador 
lo que has sido y 
los mundos:q 
siempre fieles a tí, 
simo maestro Sig 
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» ormente, que dominó aun al enemigo original de la vida, el 
mediante la firmeza del espiritu y la tolerancia del alma; que venció al 
propio tal como durante todo el transcurso de su vida dominara al pa- 


mismo, fué paradigma como médico, como filósofo, 


al ejemplo, querido y venerado amigo; gracias por tu vida 
a; gracias por cada unn de tus actos y det 
por lo que de lo tuyo sumergiste en nuestr 
s hiciste asequibles y que ahora atravesa 
siempre recordándote con admiración 
mund Freud!” 


us Obras; gracias por 
as almas; gracias por 
mos solos y sin guía; 
, £rande amigo y amadí- 
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T EUGEN BLEULER, amigo personal y colaborador de Freud en los pri- 
meros tiempos del psicoanálisis, nació en Zollikon, pintoresca villa cercana a Zu- 
rich, el 30 de abril de 1856, y falleció en este mismo lugar, a los 83 años de edad, 
el 17 de julio del presente año. Se había retirado a su villa natal obligado por una 
sordera que aumentó con los años, sorprendiéndole la muerte mientras convales- 
cía de una grippe, quese agravó inopinadamente y llegó al estado comatoso en 


sus tres últimos días. 


Realizó sus estudios iniciales en colegios de su villa natal, de Kiisnacht y 
de Zurich, cursando los de medicina en la Universidad de esta última ciudad. Es- 
tudiante aún, había escogido como ciencia vocacional de su vida a la psiquiatría, 
vocación que se intensificó durante su asistentado en la Clínica Psiquiátrica de 
Berna. Como Freud, fué atraído por la escuela francesa, yendo a París, donde co- 
laboró en la clínica de Charcot y de Magnan. En 1885, el profesor Augusto Forel, 

“uno de los psiquiatras más innovadores de su tiempo, le designó Asistente de la 
Clínica Psiquiátrica de Burgholzli (Zurich) y, en 1886, ocupó el cargo de Médico- 
Director del Hospital Psiquiátrico de Rheinau, recomendado especialmente por 
Forel. En 1898, sucedió a su maestro en la Dirección de aquella Clínica, donde 
trabajó cerca de 30 años, es decir, hasta cumplir sus 70 de edad. 


Su aporte a la medicina mental es digno de la más alta consideración. Crea- 
dor de la psiquiatría interpretativa, ha sido calificado como el pioneer de los mo- 
dernos estudios de esta disciplina. Fué uno de los primeros en reconocer la im- 
portancia de la terapia ocupacional, que aplicó en el establecimiento que dirigía. 
Con el profesor von Monakow, fundó en Zurich la Sociedad de Psiquiatría y Neu- 
rología. Fué también uno de los primeros psiquiatras que aceptó y defendió las 
concepciones de Emil Kraepelin, modificándolas luego y aumentándolas conside- 
rablemente en sus obras fundamentales. Asimismo, Bleuler fué uno de los prime- 
ros en apreciar el valor de la concepción psicoanalítica, que aplicó sin titubeos en 
el nosocomio de su Dirección, debiéndose a él que los trabajos de Freud fue- 
ran introducidos en la Escuela de Zurich. 


Publicó cerca de 150 obras de psiquiatrtía, siendo mundialmente conocidas 
las siguientes: La esquizofrenia (1911), cuya descripción y análisis de la demen- 
cia precoz, aparte de ser novísima para su tiempo, ha quedado como obra de 
consulta indispensable; Tratado de Psiquiatría (1916), y la Historia Natural del 


Alma (1921). 


Fué profesor de la Universidad de Zurich, Rector de la misma desde 1924 
hasta 1926, ocupando otros cargos científicos y mereciendo muchas distincio- 


nes honoríficas. 


Nuestro Director tuvo noticia del sensible fallecimiento del ilustre psiquia- 
tra por una esquela de defunción enviada por la familia del extinto, cuya respues- 


ta transeribimos en seguida : 


Sociedad de Beneficencia Pública de Lima, 
Hospital «Víctor Larco Herrera». 
ii a 20 de noviembre de 1939. 


Señora del Dr. Hedwig Bleuler. 
Zurich.- 


Distinguida señora Bleuler : 


¡bir la esquela de defunción del Prof. Dr. Eugen 
A do de los psiquiatras peruanos, Como Médico- 


Bleuler, muy conocido y admirad 
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Director del Hospital “Víctor Larco Herrera”, día conocer al Cuerpo Médico esta 
triste noticia, rindiéndose homenaje, en una de sus sesiones, a la memoria del 
ilustre Prof. Dr. Bleuler, eminencia de la Psiquiatría contemporanea. 


Personalmente, y en nombre de mis colegas de este Hospital, expreso mi 
más sincera condolencia a usted y a su distinguida familia por esa pérdida irrepa- 
rable, que enluta a la Psiquiatría del mundo entero. 


Saluda a usted muy atentamente 


BALTAZAR CARAVEDO. 
Médico-Director. 


+ Harvey Cushing 
(1869 - 1939) 


Con Harvey Cushing, nacido en Cleveland (Ohio, E. U. de A.), el 8 de abril de 


1869 y fallecido el 7 de octubre del presente, desaparece el fundador de la Neuro- 
Cirugía. 


Era el cuarto en línea recta de los médicos Cushing. Harvey Cushing fué el 
primer médico que dedicó todo su esfuerzo al estudio e investigación de la cirugía 
nerviosa. Su padre fué profesor de Obstetricia y Ginecología en la Western Re- 
serve University de Cleveland, siendo Harvey el menor de sus nueve hijos. Cursó 
sus estudios en la Universidad de Yale, donde se graduó en 1891, ingresando a la 
Facultad de Medicina de la Universidad de Harvard en 1895. 


Después de recibir el grado de Médico 
el nombramiento de Cirujano Interno del Hos 
dirigía entonces el Dr. Richardson. Alcabod 
pleo a su amigo Sir William Osler, quien le recomendó al célebre Dr. Halsted, ocu- 
pando el cargo de Cirujano Residente en el Hospital “John Hopkins” recientemen- 
te inaugurado en Baltimore. Después de tres años de práctica en este Hospital, se 
encontraba en condiciones de ejercer libremente la cirugía general. ¿ 


y Cirujano en esta Facultad, obtuvo 
pital General de Massachusetts, que 
eun año de internado solicitó em- 


. . En 1900 viajó a Europa con el propósito de perfeccionar sus estudios neuro- 
lógicos, visitando los centros científicos de Londres, Liverpool y Berna. De regre- 
so a Baltimore, en 1901, se consagró al estudio y tratamiento de los tumores cere- 
brales y, en 1903, a la especialización en neurología, llegando a realizar una labor 


tan meritoria que le mereció su incorporación a la Asociación Americana de 
Neurología. 


En 1912 fué designado Profesor de Cirugía de la Universidad de Harvard 
y, al mismo tiempo, Jefe del Servicio Quirúrgico del Hospital “Peter Bent 


oa de esta Universidad, que le sorprendió organizando la guerra mundial 
e ; 
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. En 1915, Cushing ingresó como Cirujano de la Ambulancia Americana de 
Neuilly y, previendo que su patria tomara parte en la guerra, organizó el Hospital 
Base No. 5, cuyas experiencias narra en su “Diario de un Cirujano. 1915-1918” (pu- 
blicado en 1936). Volvió de la guerra con el grado de Coronel y con muchas distin- 
ciones, entre las que se hallaba la de Oficial de la Legión de Honor. 


' Terminada la guerra, desplegó una actividad científica tan perseverante e 
intensa que sería difícil encontrarle paralelo en la historia médica del mundo. 
Aparte de su diaria labor quirúrgica, catalogó y describió una enorme diversidad 
de tipos de tumores cerebrales, con una minuciosidad tal que —como dice uno de 
sus biógrafos— “ha dejado muy poco trabajo para los investigadores futuros”; 
contribuyó notablemente a los estudios fisiológicos de la hipófisis y al tratamien- 
to quirúrgico de sus afecciones; creó nuevos métodos operatorios; investigó pro- 
fundamente una variedad considerable de casos de acromegaglia; describió de mo- 
do brillante el síndrome de basofilismo pituitario —hoy denominado enfermedad de 
Cushing—; escribió la biografía de su amigo y admirador Sir William Osler, cuyo 
valor literario fué comparado por sus discípulos a “una tragedia griega”, mere- 
ciendo el premio Pulitzer (1925) y, al mismo tiempo, imprimió a su Clínica el sello 
de una organización tan perfecta que adquirió prestigio y fama inusitados. 


En 1932, Cushing cumplió su retiro, aquejado ya por una enfermedad que le 
había amenazado desde que comenzara sus servicios durante la guerra, Fué nom- 
brado “Sterling Professor” de Neurología y de Historia de la Medicina de la Uni- 
versidad de Yale, utilizando para su enseñanza una gran cantidad de categorías 
de tumores cerebrales de sus archivos clínicos. Con rara fortaleza espiritual pu- 
do vencer los períodos serios y dolorosos de su dolencia, dirigiendo su Laborato- 
rio, dictando conferencias, entrevistando a innúmeros médicos y estudiantes y 
escribiendo acerca de temas científicos e históricos. El año próximo pasado apa- 
reció su libro monográfico sobre meningeomas, escrito en colaboración con Luisa 
Eisenhardt, e hizo su último viaje a Europa, recibiendo el título de Doctor en 
Ciencias en la Universidad de Oxford. Treinta Universidades le confirieron los 
títulos de Doctor Honoris Causa en Medicina, Filosofía, Literatura y Derecho. 


El 8 de abril del año actual cumplió 70 años en New Haven, celebrándosele 
ca. Una trombosis coronaria le llevó inesperadamente a la tum- 
después de haber realizado una obra imperecedera en el campo 


en forma apoteósi 
ado con su vida un admirable ejemplo de tra- 


ba el 7 de octubre, 
de la cirugía nerviosa y de haber d 


bajo perenne y sistemático. 


I Congreso Latino Americano de Hospitales 


CION AL PRIMER CONGRESO LATINO AMERICANO 
ci DE HOSPITALES 


SANTIAGO DE CHILE, DEL 7 AL 14. DE ENERO DH: 1940 


e EXPOSICION DE MOTIVOS 
a ciencia ha nacido alrededor del Hospital Moderno como consge- 
II adelantos de la Medicina y de la evolución que han experimenta- 
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do los conceptos de beneficencia y asistencia sociales. Toda una nueva complejidad se 


ha creado en la organización y marcha del que antes fuera Hospital-Hospicio y que 
ahora se levanta en imponente Hospital-Centro de Salud, 


Desde su arquitectura de grandes patios y casonas coloniales reemplazadas por 
el rascacielo concentrado, hasta la labor del médico dueño de su sala y hoy jefe de 
su equipo; todo en el Hospital ha sufrido la influencia de esos factores imposibles de 


detener que son el avance de la ciencia y del concepto antiguo, pero muchas veces olvi- 
dado, de verdadera solidaridad social. 


Y es natural entonces que un período de rápida transformación, tanto mate- 
rial como espiritual en la vida del Hospital, cree nuevos problemas que es necesario en- 
focar en sus vastas proporciones en torneos científicos que, analizando lo recorrido, 


abran los nuevos caminos y fijen el rumbo a los que deban dirigir las instituciones 
hospitalarias. Ñ 


La Asociación Chilena de Asistencia Social h 
la idea nacida entre nosotros por la iniciativ 
zar un Congreso Hospitalario que, saltando 


los que llevamos el mismo acervo cultural en 
América Latina. 


a acogido por eso con entusiasmo 
a del Profesor Esteban Kemeny, de reali- 
los límites de nuestro país, reuna a todos 
1 esta otra nación más grande que es la 


Ya entre nosotros lás instituciones médicas han respondido con entusiasmo al 
primer llamado y el Comité Organizador ha podido quedar integrado por representan- 
tes dela H, Junta Central de Beneficencia, de la Caja de Seguro Obligatorio, de 
la Dirección General de Sanidad y de la Asociación Médica de Chile, a quienes secundan 
con entusiasmo las instituciones fiscales y particulares de asistencia social. 


Todas ellas han comprendido el alcance que puede tener para el éxito del Con- 
greso el que se le dé un carácter internacional, ya que los problemas que se debatirán en ; 
sus sesiones tienen, en los países latino americanos, relieves semejantes, nacidos de la 
similitud de tradición enfrentada a nuevas ideas de carácter mundial. Por eso, por in- 
termedio de nuestro Ministerio de Relaciones Exteriores, se hace un caluroso llamado a 
las naciones hermanas Pára que aporten su experiencia en problemas y soluciones y así, 
en fraternal reunión puedan nacer conclusiones que a todos beneficien y que permitan 


presentar a los países de la vieja Europa y de la progresista Norte América la voz ju- 
venil y de adelanto de la América Latina. 


No duda el Comité Organizador del éxito del torneo que se desarrollará con un 
.Joble aspecto de sesiones amplias, que darán las grandes líneas de la política hospitala- 
"ria y otras, a las que se ha asignado el carácter de cursos en que, descendiendo a los de- 

talles, puedan los delegados extranjeros y nacionales expresar sus opiniones alrededor 
de la tesis presentada por el relator. 


. Las visitas a las principales obras asistenciales del país, la exposición hospitala- 
ría junto con el programa de turismo elaborado para los delegados extranjeros seryi- 
rán para amenizar el Congreso y reforzar los lazos de amistad que ya tiene el cuerpo 
médico chileno para con los colegas de otras naciones, estrechando así alrededor del 


problema de la salud del pueblo, los vínculos de Sangre y cultura en que reposa un au- 
téntico americanismo. » 


ORGANIZACION 


e » 
po alto patrocinio de Su Excelencia el Presidente de la Re- 
Pública y Ministros de Salubridad, de Relaciones Exteriores y de Fomento, además de 


los Sres. Intendentes de Valparaíso y Valdivia. El Comi- 
Oonstituído en la siguiente forma : 
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Presidencia de Honor 


Presidente : Excmo, Sr. Presidente de la República Dn, Pedro Aguirre Cerda. 
Vice-Presidentes: Sres. Ministros de Salubridad, de Relaciones Exteriores y de 


Fomento y Sres, Intendentes de Valparaíso y Valdivia, 


Comité Organizador 


_ Presidente: Prof. Dr, D. Javier Castro Oliveira, Director General de Beneficencia 
y Asistencia Social. 


Vice-Presidentes: Prof. Dr. D. Armando Larraguibel, Decano de la Facultad de 


Biología y Ciencias Médicas. 
Sr. D. Luciano Kulezewsky, Administrador General de la Caja de Seguro Obliga- 


torio. 
sd Sr. D. Germán Greve, Vice-Presidente de la Asociación Chilena de Asistencia So- 
cial. 


Secretario General: Dr. D. Rafael Lorca, Director del Hospital Barros Luco, 


Secretarios Adjuntos: Prof. Esteban Kemeny y Dr. D, Julio Santa María, Médi- 
co Dietista de la Dirección General de Beneficencia. 


Vocales: Prof. Dr, D. Leonardo Guzmán, Director General de Sanidad, 
Dr. Hugo Grove V., miembro de la H. Junta Central de Beneficencia y Delegado 


de los Servicios de Beneficencia en Valparaíso. h 
Prof. Lucio Córdova, ex—-Ministro de Salubridad, miembro de la H. Junta Cen—- 
tral de Beneficencia y Presidente de la Asociación Chilena de Asistencia Social. 
Dr. Enrique Laval, Jefe del Departamento Médico de la Dirección General de 


Beneficencia, 
Dr. Arturo Lois, Médico-Jefe de la Caja de Seguro Obligatorio. 
Dr, Jorge Gundelach, Delegado de la Asociación Médica de Chile, 
Dr. Ernésto Green, Delegado de la Asociación Médica de Chile, 
Dr. Alfredo Cruzat, Delegado de los Servicios de Beneficencia en Valdivia y Direc- 


tor del Hospital Regional. 
do Grove, Alcalde de Viña del Mar. 


Dr. Eduar 
Tesorero : Sr, José M. Manterola, Jefe del Departamento de Contabilidad y Pre- 
supuestos de la Dirección General de Beneficencia. . 


Sub-Tesorero:. Sr. Osvaldo Cuadrado. 


PLAN DE TRABAJO 


Con el objeto de hacer más eficiente el Congreso se han distribuído los temas en 
dos grupos que constituirán, por una parte, sesiones plenarias de amplia discusión y, 
por otra, cursos que seguirán un orden didáctico. Así se abordarán al mismo tiempo 
los grandes problemas de la política hospitalaria, sin descuidar los otros, más restrin- 
gidos, que se refieren directamente a la vida y administración de esos estableci- 


mientos, 


1.—Sesiones Plenarias 


Se abordarán en el primer grupo los siguientes temas oficiales : 
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EL HOSPITAL MODERNO, SU SIGNIFICADO COMO CENTRO DE SALUD 
Y SU ROL EN LA POLITICA ASISTENCIAL. 


Relatores : Dr, Enrique Laval, Médico-Jefe de la Dirección General de Beneficen- 
cia y Asistencia Social, » 


Dr. Waldemar Coutts, Jefe del Departamento de Higiene Social de la Dirección 
General de Sanidad. 


NECESIDAD DE LA DIRECCION TECNICA DE LOS HOSPITALES, 


Relatores: Dr, Gustavo Fricke, Director del Hospital de Viña del Mar, 


Dr, Isauro Torres, Director del Hospital San Luis de Santiago y Médico Jefe de 
los Servicios Médicos de la Caja de Empleados Públicos y Periodistas. 


a 
HOSPITALES PARA INFECTO-CONTÁGIOSOS AGUDOS. 


Relatores : Prof, Dr, Lucio Córdova, Director de la Escuela de Higiene de la Uni- 
versidad de Chile. 


Dr, Víctor Grossi, Jefe Provincial de Sanidad de Valparaíso. 


¿QUE CONSTRUCCION HOSPITALARIA DEBE ADOPTARSE EN LOS 
HOSPITALES GENERALES? 


Relator: Arquitecto Sr, Fernando Devilat, de la Dirección General 


de Benefi- 
cencia. p 


. * 


TEMAS LIBRES, los que se presenten antes del 1% de diciembre del presente 
año y sean aceptados por el Comité Orgánizador, 


II.—Cursos Didácticos 


Funcionará conjuntamente un Curso para Directores y Administradores de Hos- 
pitales, que se ha organizado en esta forma con el objeto de dar unidad a la exposición 
del tema y sin perjuicio de la participación que se espera de los miembros del Con- 


greso en la discusión decada uno de ellos. Se abordarán los siguientes temas con el su- 
mario que se indica : na 


A.—ORGANIZACION DE LOS HOSPITALES 
Dr. Esteban Kemeny. 


1.—La estructura del Hospital, 


+ 
El desarrollo histórico de los hospitales, antiguos y medioevales, Relaciones de 
q médicos con el Hospital. La influencia de la ciencia médica en el desarrollo 


spitalario. Hospitales extendidos y concentrados, La unidad de tratamiento, Pro- 
cesos y fases de la organización. Plan técnico, administrativo y financiero, 


2.—Los órganos del Hospital. 


a) Secciones médicas. De diagnóstico : policlínicos, laboratorios rayos X 
ete. De terapia ¿salas de Operación, fisio tapia, cocinas dietéticas Salas 
de enfermos : tipos, distribución de camas, muebles, colores Servicios au- 
xiliares: Servicios de enfe : y á 


Fieras, auxiliares, etc. Turn q 
Ai : os n 
enfermeras. » médicos y de 
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3.—Continuación. ” 
- 


> 


hb) Secciones domésticas: Luz, calefacción, ropería, Comunicaciones y movi- 
lización, ' 
c) Bienestar de los enfermos : Cuidados religiosos, culturales: radio, biblio- 
+ teca, cinematógrafo, distracciones. A 


Relaciones exteriores del Hospital: con el público, la prensa, las industrias, 


B.—ADMINISTRACION HOSPITALARIA. 
Dr, Rafael Lorca O., Director del Hospital Barros Luco. 


] 1.—El Director del Hospital: Su personalidad y preparación técnica. Atribu- 
ciones y obligaciones. La función del Director en relación con las diversas actividades 


hospitalarias. 


Clasificación del personal hospitalario: técnico, administrativo, auxiliar y de 
servicio, con referencia especial al administrativo (Contador, ecónomo, mayor- 


domo, etc.). 


2 —Actividades médicas del Director : El papel administrativo de los Jefes de 
Servicio. La admisión de enfermos, traslados, altas. Los servicios de policlínico, de re- 
sidencia, de guardia y primeros auxilios. La observación clínica, archivos, estadísticas 
y memorias. Leyes nacionales e internacionales sobre hospitalización. ' 


3.—Actividades administrativas del Director : El estudio del Presupuesto, con- 
trol y economatos, Formularios, nombramientos, sueldos, cursos del personal, Bien- 


estar hospitalario. 


C,—CONTABILIDAD HOSPITALARIA. 
sr. José M. Manterola, Jefe del Departamento de Contabi- 
lidad y Presupuestos de la Dirección General de Benefi- 
cencia. 


1.2 Presupuesto Hospitalario. 


El cálculo del costo de «día de estada»; sistemas para ello. Los ítems del Pre= 
Las entradas del Hospital. El control de los egresos. El Balance del 


supuesto. 
* 


Presupuesto. 


D.—ALIMENTACION HOSPITALARIA. 


Dr. Julio Santa María, Médico Dietista de la Dirección Gene= 
ral de Beneficencia. 


1.—Desarrollo histórico. 


Los diferentes sistemas de alimentación hospitalaria : la falta de normas, las 
minutas fijas. Los regímenes rutinarios y Su standardización no científica. Análisis de 
los sistemas actuales. Causas que influyen en la mala organización de los servicios de 
alimentación: médicas, de instalación, económicas, etc. só 


ad 


9 —La reforma de los Servicios de Alimentación. 


" + 
” 
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El régimen adecuado para los enfermos. Importancia de la individualización, La 
reorganización de los servicios sobre esta base; necesidad para ello de nuevas instala- 
ciones; formación del personal. La enseñanza de dietistas y de médicos. La organiza- 
ción de un Instituto de Alimentación. > - 

$ 


E,—CONSTRUCCION Y RECUNSTRUCCION DE HOSPITALES 
Sr, F. Devilat, Arquitecto de la Dirección General de Beneficencia, 


Elección del terreno. Orientación. Condiciones climáticas. Sistemas de cons- 
trucción. Pabellones y bloques. El Hospital rascacielo, Colocación de servicios den— 
tro del Hospital. Material de construcción. Protección contra incendio, terremo- 
tos. Aislamiento de humedad y ruido. Problemas especiales, 


F.—INSTALACIONES TECNICAS: > 


Sr. Sinclair, Técnico Ingeniero de la Cía. Consumidora de 
Gas de Santiago. 


1.—Parte Central, 


Mis 

La necesidad de «energía» en el hospital. La producción de energías : plantas de 

fuerza: a carbón, a gas, petróleo, electricidad, etc. Compra o producción de energías. 
Calefacción central y agua caliente, — . 


$ 
2.—Parte Periftrica. 


Artefactos de cocina y lavandería, Tipos: a gas, sarbón, electricidad, Cálculo 
de las necesidades de cocina y lavandería. Ventilación, aire condicionado de las salas. 


¿ Y 


VII. Congreso Americano de Ciencias 


WASHINGTON, 10 a 18 DE MAYO Dx 1940 


. 
Esperamos la cumplida realización de este importante certamen que ha sido 
organizado bajo los auspicios del Gobierno de los Estados Unidos y que, según 


noticias últimas, será inaugurado por el Presidente de ese paí 
ranklin D. Roosevelt, A 


icamericana dió una ley es- 
3 ; nn 4 q n invitacio lag 
nos de las Repúblicas americanas que son miembro nes a los Gobier 


s de la Unión P i 
na, a fin de que, a su vez invitaran a todas las institun; : O AMBrica- 
. S . 
respectivos pa , instituciones científicas de sus 


*, 


- 
£ 
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_ Celebrando la Unión Panamericana su quincuagésimo aniversario el 14 de 
abril del año próximo, el Congreso científico, aun cuando tendrá lugar dos sema- 
mes aaron constituirá sin embargo, una de las notas más importantes de aquella 
celebración. 


Hasta el año 1908, en que tuvo lugar el IV Congreso Latino Americano de 
Ciencias en Santiago de Chile, esta serie de asambleas interamericanas se había 
limitado a las Repúblicas de la América española; pero, con ocasión de aquel cer- 
tamen, fué invitado también el Gobierno de los Estados Unidos, acordándose que 
se denominara a la asamblea I Congreso Científico Panamericano. El II celebró 
sus sesiones en Washington entre el 26 de diciembre de 1915 y el 8 de enero de 
1916; el II se reunió en nuestra Capital en diciembre de 1924 y enero de 1925; el 
IV tuvo lugar en México en septiembre de 1935, dándosele entonces, en reconoci- 
miento de las conferencias realizadas antes en 'América Latina, el nombre de VII 
Congreso Científico Americano. 


A invitación del Secretario de Estado de los Estados Unidos Honorable Sr. 


Cordell Hull, han constituído la Comisión Organizadora de este Congreso los 
siguientes: yA 


Presidente: Honorable Sr. Sumner Welles, Sub-Secretario de Estado. 


Vice-Presidente: Dr. Warren Kelchner, Jefe Interino de la División de Con- 
ferencias Internacionales del Departamento de Estado. 


Secretario: Dr. Alexander Wetmore, Sub-Secretario del “ Smithsonian 
Institute”. Ha sido designado también Secretario General del Congreso, 


Además, integran la Comisión Organizadora distinguidos hombres de cien- 
cia de los Estados Unidos. 


Se ha acordado que el Congreso se dividirá en las siguientes Secciones, cada 
una de las cuales estará a cargo de un Presidente, auxiliado por un Vice-Presiden- 


te, un Secretario y un Comité de Sección : E 
> 


SECCION 1. 
Ciencias Antropológicas 


Presidente: Dr. HERBERT J. SPINDEN. 
Vice-Presidente: Dr. A, V. KIDDER. 


SUBSECCION DE ARQUEOLOGIA Y ETNOLOGIA 


UEOLOGIA a 
A Problemas fundamentales y regiones de cultura inferior: 


a. Cómo se pobló América. 
b. Culturas inferiores recientes. ! z 

2. Arqueología de las regiones de cultura superior: 
a. Mexicana y Centroamericana. 


b. Andina. y 
ec. Pueblos constructores de montículos, 


d. Amazónica y Antillana, e 


BID 11 ca E ] E ] ] 
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B. ETNOLOGIA. : 

- Pueblos nómadas y no agricultores. 

. Comunidades agrícolas. 

. Estudios de divulgación cultural (Acculturation). 
Estudios especiales: 

a. Organización social. 

b. Religión. 

C. Tecnología y arte. 


PLN 


SUBSECCION DE PSICOLOGIA Y ANTROPOLOGIA FISICA 


C. PSICOLOGIA. 
Psicología general y experimental. 
2. La Psicología en la enseñanza. 
3. Psicología social. 
4. Psicología clínica e higiene mental. 


D. ANTROPOLOGIA FISICA. 
1. Tipos físicos. 
2. Mezcla de razas. 
3. Estadísticas de población y demográficas, 


SUBSECCION DE LINGUIST1 CA, FOLKLORE Y CIENCI AS CORRELATIVAS 


E. FOLKLORE. 
1. Los mitos indígenas. 
2. Los mitos portugueses y españoles. 
3. Los mitos negros. 


F. LINGUISTICA 
1. Clasificaciones. 
2. Estudios individuales de lenguaje. 


, 


G. CIENCIAS CORRELATIVAS. 
Antropo-geografía. 
a. Economía primitiva. 
2, Etno botánica, 
a. Plantas usadas o domesticadas por los indí j 
3. Medicina primitiva. E ndígengs americanos, 
a, Enfermedades en la América antigua. 


SECCION 11 
Ciencias Biológicas 


Presidente: Dr. EDWIN G. CONK | 
Secretario: Sy. JAMES A, G. RE | 


A. BIOLOGIA GENE , 
1. Citología. RAL (Plantas y animales). 


2. Genésica, 
3, Ecología, * 
4. Evolución. 


] ] Í c L Ereka 
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D. 


[e] 


A A AA A A 


FISIOLOGIA GENERAL. 
1. Bio-química y bio-física. 
2. Endocrinologí:. 
3. Conducta y fisiología de organismos completos. 
4. Microbiología (protozoarios, bacterias, viruses). * 


BOTANICA (plantas multicelulares). 
1. Morfología y taxonomía. 
2. Fisiología. 
3. Patología. 


ZOOLOGIA (distintos phyla y órdenes del reino animal). 
1. Morfología y taxonomía. 
2. Fisiología, incluyendo zoología experimental. 


3. Embriología. 
4. Patología y parasitología. 


BOTANICA ECONOMICA Y ZOOLOGIA ECONOMICA. 
1. Apicultura. 
2. Mariscos y pesquerías. 


3. Aves salvajes y Su conservación. 7 x 
4, Mamíferos útiles y nocivos (fuentes de alimentos, de pieles y de otros 


productos). 


SECCION Mi 
Ciencias Geológicas 


Presidente: Dr. T, WAYLAND VAUGHAN. 
Secretario: Dr. WENDELL PHILLIPS WOODRING. 


ESTRATIGRAFIA, PALEONTOLOGIA, CORRELACION Y DISTRIBUCION 
GEOGRAFICA DE FORMACIONES SEDIMENTARIAS. 

1. Paleozoico. 

92. Mesozoico. 

3. Terciario, 


DESARROLLO TECTONICO Y FISIOGRAFICO. 
1. Rasgos y descripción tectónicos. bo 
2, Rasgos y descripción fisiográficos. 


DESARROLLO Y DISTRIBUCION DE FAUNAS Y FLORAS. dl 
(Se tiene en proyecto celebrar una sesión conjunta con la Sección de Ciencias 


Biológicas). 


1. Faunas mamíferas terciarias y cuaternarias, 


2. Floras terrestres mesozoicas y terciarias. ene ' 
3. Faunas y floras modernas (Se espera recibir contribuciones de lá Sección de 


Ciencias Biológicas), 


* 
OS Y RECURSOS PETROLIFEROS. 


Z 2 RRENOS PETROLIFER 
A E as exploraciones petroleras. 


do Aprovechamiento de métodos geofísicos en 1 
2. Resúmenes por paises. 


GEOLOGIA DE DEPOSITOS MATALIFEROS Y RECURSOS METALIFEROS 


MINERALES, 
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1. Minerales estratégicos, 
2. Resúmenes por países, 


F, VOLCANOLOGIA, 


SECCION IV 


Agricultura y conservación 


Presidente: Dr. HUGH H. BENNETT. 
Secretario: Sr. ERNEST G. HOLT. 


A. HISTORIA DEL APROVECHAMIENTO DE LA TIERRA EN LAS AMERICAS. 


B, INVENTARIO DE LOS RECURSOS TERRESTRES. 


C. APROVECHAMIENTO ACTUAL DE LA TIERRA Y NUEVAS TENDENCIAS. 


D. INFLUENCIA DE LAS INVESTIGACIONES SOBRE LA AGRICULTURA Y 
SOBRE LA CONSERVACION. 


E. FACTORES SOCIALES Y ECONOMICOS QUE AFECTAN EL APROVECHA- 
MIENTO DE LAS TIERRAS. 


F. PROYECTOS PARA EL APROVECHAMIENTO DE LAS TIERRAS Y PRO- 
GRAMAS DE CONSERVACION DE LAS MISMAS. 


G, MEDIDAS PARA EL PORVENIR. 


SECCION V 
Salubridad Pública y Medicina 


Presidente: Dr. THOMAS PARRAN, 
Secretario: Dr, A. M. STIMSON. 


A, EDUCACION EN SANIDAD y MEDICINA. 
1. Popular y General. : 
2. Especial y profesional (incluso odontología), 


-B, NUTRICION, 


L. Estudios sobre nutrición moderna, 
2. Posición relativa de las avitami 
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C. TUBERCULOSIS. 
1. Factores sociales y económicos. 
2. Formas clínicas. 
3, Composición del bacilo tuberculoso y sus fracciones antigénicas 
4, Métodos modernos de tratamiento, E ] 


D. QUIMIOTERAPIA. 
1. Química y farmacología de compuestos nuevos. 
2. Aplicación clínica. 
3. Resultados experimentales y posibilidades futuras. 


FE. ENFERMEDADES DEL CORAZON. 
1. Nuevos conceptos desde el punto de vista clínico, 
2. Incidencia e importancia de las varias formas según su etiología. 
3. Características epidemiológicas y enfermedades reumáticas del corazón. 
4. Consideraciones fisiológicas en la resurrección, 


F, CANCER. 
1. El Cáncer experimental y su relativa posición actual, 


2. Estudios sobre el cáncer y maneras de combatirlo. 
3, Modernos aspectos terapéuticos, 


G. ENFERMEDADES TROPICAIES Y OTRAS DE INTERES GENERAL. 
. Fiebre amarilla, 

. Mal del pinto (Carate). 

. Lepra. 

. Fiebre ondulante, 

. Ricketsiasis. 

. Peste. 


DARDONA 


Visita al Instituto Nacional de Sanidad y a otras instituciones científicas donde 
se estén realizando investigaciones de nota e interés, 


SECCION VI 
Ciencias Físicas y Químicas 


Presidente: Dr. LYMAN J. BRIGGS. 
Secretario: Sr. EUGENE C. CRITTENDEN. 


A, ESTADO DE ADELANTO DE LAS CIENCIAS. 


1. Físicas. 
2, Químicas. 
3. Matemáticas. 


B. METEOROLOGIA. 
1, Desarrollo de s 
2. Nuevos instrumentos y 


ervicios nacionales, 
métodos, 


IA. $. 
S ATRO descubrimientos sobre la estructura del universo. 
3 , 108 y NUCvos métodos; instrumentos. 


2. Estudios moder: 
LABORATORIOS NACIONALES Y SUS TRABAJOS, EQUIFOS Y ADMINIS- 


D. 
TRACION, 
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É BORATORIOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSEÑANZA Y SUS 
, METODOS DE ENTRENAMIENTO DE ESTUDIANTES. 


F. LABORATORIOS DE LA INDUSTRIA. 
1. Investigaciones en utilización del petróleo. 
2. Transporte de frutas y de carnes. 
3, Probatura y refinación de azúcar. 
4. Determinación de la calidad y resistencia de los textiles, 


SECCION VII 
Estadísticas 


Presidente: Dr, STUART A. RICE. 
Secretario: Dr. HALBERT L. DUNN. 


A. ESTADISTICAS DEMOGRAFICAS, CON REFERENCIA ESPECIAL A LAS 
ESTADISTICAS VITALES. 


B, DISCUSIONES SOBRE POBLACIONES EN LAS REPUBLICAS AMERI- 
CANAS (Sesión Conjunta de las Secciones de Estadísticas, Agricultura, Ciencias 


Antropológicas, Economía y Sociología, Historia y Geografía, Salubridad Públi- 
ca y Medicina), 

1, Tendencias y características de la población. 

2. La población y la salubridad páblica, 

3. Los recursos económicos y la desviación de la población, 

4. La población y la nutrición nacional. 


C. DISCUSIONES SOBRE TEMAS ESCOGIDOS RESPECTO A LOS SERVI- 
CIOS Y ACTIVIDADES DE ESTADISTICAS EN LAS VEINTIUNA REPU- 
BLICAS AMERICANAS. 


D. ESTADISTICAS ECONOMICAS, CON REFERENCIA ESPECIAL A LAS 
RAMAS DE PRODUCCION Y COMERCIO. 


E. METODOLOGIA DE ESTADISTICAS. 


we E. o DE LAS AGRUPACIONES PROFESIONALES DE ESTADIS- 


Ls Nacionales. 
2. Interamericanas. 


SECCION VIII 


Historia y Geografía 


Presidente: Dr. CLARENCE H. HARING. 
Secretario: Dr. ROBERT C. SMITH. 


A. HISTORIA DE LAS EXPLORACIONES Y 
1, Itinerarios de comercio y de viajes en las 
2. Cartografía colonial americana, 


3, Problemas y proyectos de actualidad. 


CARTOGRAFIA. 


Américas. 
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B. ALTERACIONES EN EL SISTEMA ECONOMICO DE 
DESDE LA EPOCA COLONIAL HASTA NUESTROS DASS AS 
1. La agricultura en las plantaciones de la América tropical. 
2. Historia de las minas y de las comunidades mineras. 
3. Desenvolvimiento de la industria manufacturera. 


C. PROBLEMAS DE POBLACION EN EL HEMISFERIO OCCIDENTAL (Se- 
sión Conjunta con la Sección de Estadísticas), 
3. Cursos de la población y sus características. 
2, Recursos económicos y desviación de la población. 
3. Población, salubridad pública y nutrición. 


D. LA OCUPACION DE LA TIERRA Y LAS FRONTERAS DE LA CIVILI- 


ZACION EN LA HISTORIA DE AMERICA. 
1. Colonización de las praderas en la América del Norte y en la América del Sur. 


2. Fronteras de las tierras colonizadas. 
3. Diferencias en los métodos europeos de colonización. 
4. Influencia de la ocupación de la tierra en la estructura de la sociedad 


americana. 


E. ALTERACIONES DE ORDEN SOCIAL EN LA AMERICA INDIGENA DES- 
DE LA EPOCA PRECOLONIAL HASTA NUESTROS DIAS (Sesión Conjura 


con la Sección de Antropología). 
1. Normas de colonización de tierras en los períodos prehistóricos y en la época 


de los descubrimientos. 
Orígenes y distribución de las plantas cu 


del Nuevo Mundo. y ? 
los sistemas económicos del indio y del mesti- 


2: Itivadas y de los animales domésticos 
3. Supervivencias prehistóricas en 
4. 


zo en la América Latina. 
Procesos de evolución cultural de los indios americanos. nm 


F. REQUISITOS FUNDAMENTALES PARA LAS INVESTIGACIONES GEO- *» 
GRAFICAS E HISTORICAS EN LAS AMERICAS. ! 
ia y Geografía tiene en proyecto 


(La Comisión encargada de la Sección de Historia y Ge c 
organizar una excursión de carácter geográfico y una exhibición de mapas, en conexión 


con el programa). 
SECCION IX * 
« 


Derecho Internacional, Derecho Público y Jurisprudencia 


Dr. JAMES BROWN scoTT. 


Presidente : 
Secrebatio.: Sr. GEORGE A. FINCH. 


SUBSECCION DE DERECHO INTERNACIONAL e 


A. TEORIAS CONTRADICTORIAS SOBRE BL DERECHO INTERNACIONAL, 


PRINCIPIOS GENERALES DE ORGANIZACION INTERAMERICANA, 


PROCEDIMIENTOS PARA EL ARREGLO DE LOS CONFLICTOS INTER- 
AMERICANOS. 
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D. PROBLEMAS DE NEUTRALIDAD AMERICANA. 


SUBSECCION DE DERECHO INTERNACIONAL PRI VADO, DERECHO 
PRIVADO Y DERECHO PUBLICO 


A. ANALOGIAS Y DIFERENCIAS FUNDAMENTALES EN LOS SISTEMAS DE 
DERECHO ANGLO-AMERICANO Y LATINO-AMERICANO. 
e 


B. METODOS PARA LLEGAR A HACER MAS EXTENSIVOS EL MUTUO EN- 
TENDIMIENTO, LA 
SISTEMAS. 


A. TENDENCIAS DE L 


UNIFORMIDAD Y LA UNIFICACION ENTRE AMBOS 


SUBSECCION DE JURISPRUDENCIA ? 


AMERICANO. 
1. Su fondo y su desarrollo. 
2. Nuevas escuelas de doctrina jarídica. 


B. LA INFLUENCIA D 
1, En la Améric 


A FILOSOFIA DEL DERECHO EN EL CONTINENTE 


EL DERECHO ROMANO Y DEL DERECHO COMPARADO. 
a Latina. 


2. En los Estados Unidos de Norte América, 


C. ALGUNOS PROBLE 
1. Las funciones d 
2. Influencias polític 
3. El derecho y 1 


D. LA PROMOCION D 


LA LEGISLACION, 


1. ¿Hasta qué punto, 
m7 te, tal uniformidad 


MAS GENERALES. 
el derecho, 

as y económicas, 
a ética, 


E LA UNIFORMIDAD EN LA JURISPRUDENCIA Y EN 


y en qué campos de derecho, sería realizable, o convenien- 


ES 
2. Una Federación Interamericana de Abogados, 
3. Un Instituto Interamericano de Derecho Comparado. 


SECCION X 


Economia y Sociología 


Presidente: Dr, HAROLD G. MOULTON. 
Secretario : Sr, BENJAMIN COLBY. 


A. PROBLEMAS Y 
de cada uno de 1 


B, PROBLEMAS 
Conjunta con 1 
Pública y Medicin 

1. Tendencias 
2. Los recurso 


a, Antropología y Biología). 
y Características de la población, 
S económicos y la desviación de la población. 


CONDICIONES ECONOMICAS y TAL aci 
Os países representados). yy a Stotración 


DE POBLACION EN EL HEMISFERI CIDE esi 
as Secciones de Estadísticas, Historia ra econ 


y Geografía, Salubridad 


3. La población y la nutrición, 


4. La población y 
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C, SESION CONJUNTA CON LAS SECCIONES DE ESTADISTICAS Y DE HIS- 
TORIA Y GEOGRAFIA (Exhibición en la Oficina del Censo). 


D, PROBLEMAS DE TRANSPORTES Y DE COMUNICACIONES EN El. HE- 
MISFERIO OCCIDENTAL. > 


Transportes. 

1. Análisis del pasado y proyectos para el porvenir. 

2. La importancia económica del desarrollo de los transportes en la América del 
Sur, 

Comunicaciones: Lo que se ha logrado y lo que promete el porvenir. 


1. Radiodifusión, 
2. Intercomunicación simultánea. 


E. PROBLEMAS COMERCIALES Y FINANCIEROS DEL HEMISFERIO OC- 


CIDENTAL, e <a 
1: Efecto de la industrialización en las relaciones comerciales y en la política na- 


cional, 
2. Complicaciones que resultan de la variación de las condiciones financieras y 


problemas afines. 


F. EXHIBICION EN EL ARCHIVO NACIONAL. 


SECCION XI 
Educación 


Presidente: Dr. NICHOLAS MURRAY BUTLER. 
Vice-Presidente: Dr. ISAAC L. KANDEL. 


A. LA EDUCACION Y LA CULTURA NACIONAL. » 

¿QUE ES UNA EDUCACION LIBERAL? 

PRINCIPIOS Y TEORIAS EDUCATIVAS DE ACTUALIDAD. 

PROBLEMAS DE EDUCACION SUPERIOR. 

LA EDUCACION DEL ADOLESCENTE. 

INVESTIGACIONES SOBRE EDUCACION. 

OO RETOS ASA ESTIMULAR 
qe 


H. Se harán los preparativos necesarios para visitar algunas escuelas de Wash- 
ington y para celebrar una reunión en las oficinas generales de la Asociación 


Nacional de Educación. 


ARO 
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IV Conferencia Internacional de Servicio Social 


BRUSELAS, 15 A 20 DE juULIO DE 1940 


En forma similar a las anteriores asambleas internacionales de Seryicio So- 
cial, que tuvieron lugar sucesivamente en París, Frankfurt-a-Main y Londres, la 
que se celebrará el próximo año en la capital belga tratará de un tema general, que * 


será el siguiente : La Adolescencia, pa 


A fin de estudiar el punto con la mayor amplitud posible y abarcar todos los 
aspectos relacionados con el desarrollo individual entre los 12 y los 20 años de 
edad, esta Conferencia constará de las siguientes secciones : 


1.—Higiene. 

2.—Educación y Reeducación, 
3.—Recreación, 

4.—Trabajo. 

5.—Asistencia, 


La Secretaría de la Sección belga ha sido encargada de la organización del 
certamen y funciona en Bruselas (Rue de Libourne, 80), habiéndose fijado en 150 
francos belgas los derechos de inscripción para participar en la Conferencia. 


Con el fin de hacer conocer la organización del Servicio Social en Bélgica, la 
asamblea será precedida de una semana de estudios sociales (del lunes 8 al vier- 
nes 12 de julio), dedicada a visitar las diversas instituciones de asistencia social 
de ese país. 


e, 


Y Congreso Panamericano de la Tuberculosis 


Auspiciado por el Gobierno de la República Argentina, tendrá » 
O qurante el med de cda a próximo año. Lo presidirá oe 
umersindo Sayago, distinguido tisiólogo argentino, habiendo si ignado 
Secretario General el Dr. Raúl Denis. do sido designado 
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Los temas oficiales del Congreso son: 


1lo0.—Indice de tubercalización en los países de la América del Sur; 


20.—Herencia y contagio en tuberculosis, y 
30.—Cuadros pulmonares en las formas extratorácicas de la tuberculosis. 


El Presidente del Congreso, de acuerdo con los precedentes establecidos en 
la organización de los anteriores Congresos, ha hecho saber a los señores Relato- 
res oficiales y adherentes del presente que deséen enviar comunicaciones acerca 
de los temas recomendados, que se han fijado las siguientes condiciones para la 
publicación oficial de sus respectivos relatos : 


a) 6,000 palabras para los Relatores Oficiales (inclusive conclusiones, que no 
deben faltar) y 1,500 palabras (inclusive conclusiones, que tampoco deben faltar), 


para los adherentes. 


b) No se imprimirán por cuenta del Congreso láminas ni estados o cuadros 
estadísticos que pasen de 20 líneas. El autor que desée incluir láminas o estados 
que no reunan la condición expresada, deberá enviarlas impresas en papel ilustra- 


ción de 25 kgs., formato 25 por 18 cm. 


Además, recuerda la Presidencia que se ha señalado como fecha de entre- 
ga de los Relatos Oficiales el lo, de julio de 1940 y que no se permitirá la lectura 
de las comunicaciones de los adherentes acerca de los temas oficiales, sin previa 
entrega a la Secretaría del Congreso de una copia mecanografiada de la misma, y 
siempre que haya sido anunciada antes del 1o, de septiembre, sin cuyo requisito no 
podrán figurar en las Ordenes del Día. Recuerda finalmente, que se ha fijado como 
cuota de adhesión la suma de diez pesos argentinos, que podrá remitirse a la 
orden del Presidente del Congreso (Córdoba, calle 9 de julio 691) o del Secretario 


General (Buenos Aires, calle Pasteur 345). 


a de cinco pesos argentinos como cuota de “Con- 


tribuyente”, destinada a los familiares de los a que E Or 
a participar en los actos oficiales y en las bonificaciones que deberán establecer- 


se, aunque no en las deliberaciones del Congreso. 


Además, se ha fijado la sum 


yu 


Il Congreso Latino Americano de Criminología — > 


SANTIAGO DE CHILE, 1941 a 


> 
4 e 
tiembre del presente, la Comisión y Comité designados 
Coñ fecha 30 de ¿abi A Lo vAP a cabo este certamen, han aprobado el 


or] i idad de Chile para llevar : 1 
plan ebacado pOF el Instituto de Ciencias Penales de Santiago. 


i ¡ misión el doctor CARLOS VALDOVINOS y la integran 
A juristas y eriminólogos de Chile. La Comisión actúa por 


distinguidos psiquiatras, > o : A 
intermedio de un Comité Ejecutivo, que preside también el Dr. Valdovinos y cuya 
Secretaría General está a cargo del Dr. LUIS COUSINO MacIVER. 
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Los proyectos, preparación, organización y realización del Congreso se des- 
arrollarán en las siguientes fases o etapas: Fase consultiva (del lo. de octubre al 
31 de diciembre del corriente año); Fase de preparación (del lo. de enero al 30 de 
noviembre de 1940): Fase de organización (del lo. al 31 de diciembre de 1940) y 
Fase de realización (la semana que se fije del año 1941). 


El Instituto de Ciencias Penales de Santiago ha propuesto la siguiente nómi- 
na de temas oficiales que podrían ser objeto del II Congreso Latino Americano 
de Criminología : 


Il. DERECHO PENAL* 


A. Historia. 
“Y 


1.—Historia del Derecho Penal durante la Colonia, " 
2.—La jurisprudencia de los tribunales de la Colonia. 
3.—Historia del Derecho Penal de los países americanos 
desde la independencia hasta la dictación de los textos vigentes 
4,—Instituciones contemporáneas incor 
países americanos o de determinado país. 


+ . A 
o de determinado país 


poradas en la legislación positiva de los 


B. Enseñanza y Literatura. 
q 


5.—Creación de las cátedras de Criminologí 
to de los estudios en la Escuelas de Derecho, mM 

6,—Creación de la cátedra de Criminología en las Escuelas de Medicina, 

7.—Uniformación de las denominaciones en materia penal, 


a y Criminalística como complemen— 


C. Reformas Legislativas. 


. 8, —Reforma de la legislación penal : a) con leyes especiales; b) con proyectos de 
Código Penal; c) con conjuntos que consulten armónicamente las disposiciones penales 
procesales y administrativas. , 


SÁ 


D. Disposiciones de carácter eneral, 
Pp 8 


9.—La voluntad en el delito. 
10,—Las concausas en la apreciación del result 


a : : ado d ¡ 
11.—La reincidencia en sus diversos aspectos, dass 


18.—Concepto y limitaciones del «poder 
19.—Supresión de las penas privativas de la libertad : 
k á ¿ de y r 
20.—Sustitutivos penales, Cuáles, de qué naturaleza y ¿Ra É O, 
SÉX s, en las legislací ] Usería conye- 
uraleza y 


urale en qué forma sería 
gislaciones 


americanas. 
E. Delitos especiales, 


22,—Delitos no penados en las legisl 


23.—Distingo entre los delitos contr 


aciones vigentes. 
litas sociales, úl 


a las Naciones, 
Ps 


E los delitos Políticos y los de- 


¿ . z nz. 
Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herr 


NOTICIAS Y COMENTARIOS 251 


24 ,—Delitos por sectarismo. 

25.—Delitos de terrorismo, 

26.—Delitos económicos. 

27,—Delitos de chantage. : 

28.—Consecuencias delictivas en el ejercicio del deporte. 

29.—Delitos del tránsito. 

30.—Delitos relativos a las quiebras. 

31 —Delitos relacionados con los controles de cambios. 

32.—Delitos de abuso de las mayorías o de los elementos controladores o super- 


visores dentro de las sociedades. 
33.—Delitos de plagio o sustracción de menores. 


FE, Varios. 


34.—Influencia de los factores económicos en la criminalidad. 
35.—Influencia de los factores físicos o cosmotelúricos en la criminalidad. 
36.—El Servicio Social como sustitutivo penal. 

37 —El Servicio Social como colaborador de las Ciencias Penales. 
38.—La mala vida y el matonaje. 

39.—Guerra y criminalidad. 

40.—Etnografía y criminalidad, 


, 


11. DERECHO PROCESÁL, 


4,1. —Presunciones en materia criminal. 

42—La prueba testimonial, 

43,—El interrogatorio policial. É 

44. —Autoridad de los peritajes científicos. 2 e 

45 —Creación de cátedras para la formación de peritos oficiales del Estado. | 

46 —Creación de los cuerpos de peritos oficiales dependientes de los altos tribu- 
nales de justicia. 

47.—La extradición. 


48.—La casación en materia penal. | :. Mila Al Sl 
49.—Ventajas e inconvenientes del sistema inquisitivo en los Juicios criminales, 


50.—Privación de la libertad del imputado. 
51.—Apreciación de la prueba en conciencia, 
52 —El establecimiento de jurados. 


111. MEDICINA LEGAL. 


53.—La fórmula del discernimiento. 
54.—La fuerza. 


55 —El miedo. ' y 
56.—Clasificación de las enajenaciones mentales en orden a las necesidades médi- 
colegales, E A E 
a de la responsabilidad disminuída. , 


57. —El problem y 
58.—Los inadaptados sociales, de 
59.—La locura moral y su influencia sobre la resporisabi das 15 
60,—La parálisis general y su influencia sobre la responsa ilidad. 
61.—La responsabilidad penal del sordo-mudo. 
62.—La edad senil y su influencia sobre la respons 
63,—Sexo y responsabilidad, Se 

64. —Responsabilidad penal de los indígenas. 
65.—El problema del alcoholismo. 

66.—El problema de la prostitución. j 


abilidad. 


—Legi H itaria. 
E ubigeamas delos Sucios de Medicina Legal en las Escuelas de Derecho y de 
Medicina, 


69,—El problema de los estupefacientes. 


10.— a. . . 
al Adaptación de los «tests» a la América Latina. 
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72.—Creación de la cátedra de Psicología Jurídica. 

73.—Biotipología criminal; a) herencia y criminología; b) morfología criminal 
c) fisiología criminal; d) caracterología criminal. ¿ 

74.—Psicotécnica en criminología. 

75.—Grupos sanguíneos y su importancia jurídica, 

76.—Consecuencias psíquicas de las lesiones. 

77.—Los estados fisiológicos de la mujer en relación con su responsablidad 

78.—Psicoanálisis y delincuencia. j 


IV, POLICIA CIENTIFICA 


79.-—Dependencias y vínculos de las policías del orden, judicial y administrativa. 
80.—Dactiloscopia forense, 

81.—Identificación del recién nacido, 

82.—Identificación por grupos sanguíneos. 

83,—Hemutología forense indicial, 

84, —Pericias documentales, 

85.—Laboratorios de Criminología, 

86.—Pinacología técnica, 


Y. CUESTIONES PENITENCIARIAS 


87.—Derecho penitenciario y su codificación. 
88,—Tratamientos reeducativos, 
89,—Tratamientos especiales: a) manicomios judiciales; b) psicópatas y débiles 
de espíritu; c) prisiones-sanatorios; delincuentes incorregibles, e) toxicómanos y alco- 
hólicos. 
90.—Consejos penitenciarios. 
91.—Trabajo penitenciario, 
92.—Colonias penales, 
93,—El problema sexual en las prisiones. 
94 —Clasificación penitenciaria de los reclusos, 
95.—Pedagogía penitenciaria (física, primaria, secundaria, artística y moral) 
96.—Uniformación de las estadísticas carcelarias y penitenciarias, , 
97.—Preparación del personal de prisiones, 
98.—Libertad condicional, sus formas y sus resultados, 
99.—Patronatos de liberados. e. 
100.—Asistencia social del penado, su familia, y la víctima del delito, 
101.—lietética en las prisiones, 
102.—Arquitectura penitenciaria, 


e 


Acerca de los puntos relativos a la celebración del Congre á 
E ] ; : a | del so serán % 
das las diversas entidades oficiales, Universidades, instituciones y e bee 
científicas de Hispano-América. 
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HOSPITAL “VICTOR LARCO HERRERA” 


Escuela Mixta de Enfermeros Espectalizados en Psiquiatría 


XXXV SESION DEL CUERPO DOCENTE Y CONSULTIVO 
9 DE ENERO DE 1939 
REPARTICION DE PREMIOS Y CLAUSURA DEL AÑO ESCOLAR DE 1938 


Bajo la presidencia del Dr. Baltazar Caravedo, Director de la Escuela, y_ con 
asistencia de los profesores Dr, Fernando Loayza, Srta. Inés Gonzáles del Riego y Srta. 
enfermera Alice Brothers; del Oficial de Estadística Sr. Luis Barnos; del Jefe del Servicio 
Farmacéutico Sr. David Alexander; del Capellán Pbtro. Dr. Luis A. León y de las En- 
fermeras Asistentes de la Supzrintendeante Srtas, Fiorence Steyventon y Nelly Baldwin, 
se abrió la sesión, a las 10 a, m., hallándose presentes los enfermeros y alumnos de la 


Escuela. o 


El Secretario del Cuerpo Docente y Consultivo Dr. Fernando Loayza dió lectura 
a la siguiente Nómina de alumnos que habían obtenido los premios a que se refiere el 
Reglamento de la Escuela, que fueron entregados por el señor Director en el orden que 
sigue ; 


APROVECHAMIENTO 


Tercer Año: D, Nicolás Munarriz Boluarte, Da. Ofelia Izquierdo Paredes y Da. 
Dora Silva Morales. Lo obtuvo en sorteo D. Nicolás Munarriz Bo- 
luarte. 

Segundo Año: 1), Humberto Sáenz Iparraguirre, 

Primer Año: D, Reynaldo Villanueva Caldas, 


ASISTENCIA 


Tercer Año: D, Enrique Balaguer Heredia. 
Segando Año: D, Abelino Paredes Menéndez. 
Primer Año: D. Enrique Pérez Albites, 


CONDUCTA 


Tercer Año: Da. Vicenta Sobero Bolaños. 
Segundo Año: D. Abelino Paredes Menéndez. 
Primer Año: D. Reynaldo Villanueva Caldas, 
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“INGLES = p z ' eN nl 


Primer Año: D. Alfonso Alegre Palma. 


MECANOGRAFIA- Y TAQUIGRAFTA + a 


Tercer Año: D. Nicblás Munarriz Boluarte y D. Enrique Balaguer Hfredia. Lo 
€ obtuvo en sorteo el primero, MS 
Segundo Año: D. Humberto Sáenz Iparraguirre. 


EDUCACION FISICA 


Tercer Año: D. Enrique Balaguer Heredia. 
Segundo Año: D, Humberto Sáenz Iparraguirre. 
Primer Año: D. Alfonso Alegre Palma. 


En seguida, el alumno del tercer año D. Nicolás Munarriz Boluarte pronunció un 
discurso de despedida y agradecimiento en nombre de sus compañeros de pro- 
moción, en que puso de manifiesto la trascendencia de los estudios técnicos que 
acababan de hacer en el Hospital «Víctor Larco Herrera», diciendo frases de elogio a la 
labor del Sr. Director de la Escuela Dr, Caravedo, lo mismo que a la de la Superinten— 
dente Srta, Brothers y del Cuerpo Docente, Su discurso fué aplaudido. 


Puso término a la ceremonia el Sr. Director, pronunciando frases de felicita- 
ción para los alumnos que habían sido premiados este año por haberse distinguido 
en sus estudios, diciéndoles cuán importantes y necesarios eran los servicios au- 
xiliares de los enfermeros especializados en el Hospital Psiquiátrico, y les exhor- 
tó, una vez más, a que nunca se apartaran del sendero que les señalaba la moral 
profesional. Finalmente, declaró clausurado el año escolar de 1938 y levantó la 
sesión. Eran las 11 y 30 a. m. 


XXXVI SESION DEL CUERPO DOCENTE Y CONSULTIVO 
30 DE ABRIL DE 1939 


ENTREGA OFICIAL DE TITULOS A LOS ENFERMEROS EGRESADOS 
DE LA ESCUELA (PROMOCION DE 1938) 


Bajo la presidencia del Dr. Baltazar Caravedo, Director de la Escuela, y con 
asistencia de los profesores de la misma Dr. José Max. Arnillas Arana y Dr. Gui- 
llermo Marquina, y de la Superintendente de Enfermeros Srta. Alice Brothers 
se abrió la sesión, a las 10 y 30 a. m. , 


Acto seguido, el Sr. Director dió lectura al acta de la sesión del día 9 d 5 
sente y el Dr. Arnillas Arana dió lectura a la nómina de los siguientes A ae 
a quienes el Sr. Director de la Escuela hizo entrega del Título respectivo de 
Enfermero Especializado en Psiquiatría : 


Srtas. Berta Candiotti Arróspide, 
Ofelia Izquierdo Paredes, 
Dora Silva Morales, 
Guillermina Sisterna Vilchez, 
Vicenta Sobero Bolaños y 
Elvira Soria Merino. 
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Sres. Enrique Balaguer Heredia y 
Antonio Munarriz Boluarte. * 


de Los nuevos graduados, que forman parte de la VI Promoción de la Eseue- 
la, fueron felicitados por el Sr. Director y por los Srs. profesores. 


Después de lo cual, se levantó la sesión. 
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BIBLIOGRAFIA 


ASISTENCIA HOSPITALARIA 


Burlingame, M. D,, C. Charles : One Hundred and Fifteenth Annual Report 
for the Year Ending April 1, 1939. The Neuro-Psychiatrie Institute of the Hartford 
Retreat. Copyrighted 1939 by The Neuro-Psychiatric Institute of the Hartford 
Retreat. Un foll. in-8”. de 64 pgs. . 


Informe anual sobre el movimiento de este Instituto de intensa vida cientí- 
fica y que tantas facilidades brinda a todos los estudiosos de la profesión médica 
respecto de cualquier punto relacionado con sus actividades. 


El Dr. C. Charles Burlingame, tan conocido por su labor científica, es el mé- 
dico psiquiatra Jefe de dicho Instituto y en el Informe que presenta a la Junta Di- 
rectiva hace un estudio del medio ambiente y psiquiátrico, en su sentido más am- 
plio, durante los años transcurridos de 1929 a 1939. Estudio sumamente interesante 
en el que se refiere al aumento de enfermos mentales y alas condiciones en que 
se ha movido el mundo durante ese período de tiempo y lo que debemos esperar 
en el futuro, ocupándose después de la intensa labor del médico psiquiatra en su 
lucha preventiva y curativa, que debe realizar en estrecha colaboración con la me- 
dicina general, con los leaders en otros campos de la actividad, en especial, de la 
instrucción pública, y termina hablando de la organización de los hospitales psi- 
o y del progreso realizado en el Instituto que él dirige con tanto 

rillo, 


Cheney, M. D., Clarence O. : The Report of the Medical- Dir é ” 
York Hospital,- Westehester Division, The Society of the New o ON a Novo 
Plains. New York, 1938. Chartered 1771. Un foll. in-8?. de 51 pgs. 


Informe presentado por el Dr. Clarence O, Cheney, Médico-Director de este 
importante Hospital tan conocido por su espléndida organización y por su intensa 
vida científica. Anexa al Hospital funciona una Escuela de Enfermeras que goza 
de gran prestigio. El establecimiento cuenta con todos los elementos "modernos 
para la asistencia y el estudio de los enfermos, quienes disfrutan de un gran con- 
fort. La terapia física, la terapia ocupacional y la educación física están admira- 
blemente bien organizadas. 


El Dr. Cheney es una de las principales figuras de la psiquiatrí j 
, Ea y psiquiatría america- 
na. Anteriormente desempeñó el cargo de Director del Insti i ¡ 
quiátrico de Nueva York. nstituto y Hospital Psi, 
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Fricke, Gustavo : Fundamentos sociológicos del Hospital Moderno “Centro de 
Salud”. Folleto No. 80. Publicaciones de la Asociación Chilena de Asistencia Social. 
Imp. y Lito. “Leblanc”. Santiago de Chile, 1938. Un foll. in-8?. de 21 pgs. 


El doctor Gustavo Fricke, distinguido médico de Valparaíso y Director 
del Hospital de Viña del Mar, que acaba de realizar un viaje de estudio de la or- 
ganización hospitalaria de Europa y Estados Unidos, publica en este folleto una 
parte de su trabajo acerca de la organización y funcionamiento del nosocomio de 
su Dirección y de las directivas de política hospitalaria que, en su opinión, deben 
seguirse en su país. Al efecto, dilucida la función del Hospital moderno conside- 
rado como “centro de salud” dentro de una organización científica de la asistencia 
hospitalaria; expone los fenómenos diversos de la vida social; define los concep- 
tos de salud y de enfermedad, abogando por la socialización del ejercicio de la 
profesión médica, y critica el estado desfavorable de la salubridad chilena, aconse- 
jando la orientación social de los estudios de medicina. Por último, relieva el as- 
pecto social de todos los problemas médicos y asistenciales y termina refiriéndose 


a la necesidad de una reforma de la asistencia hospitalaria chilena con criterio 
científico, técnico y social. 


Lewis, M. D, Nolan C.: Ninth Annual Report of the Director of the Psychia— 
tric Institute and Hospital to the Department of Mental Hygiene for the Fiscal Year 
Ending. June 30, 1938. State of New York. State Hospitals Press. Utica, N. Y. 1938. 
Un foll. in-8?. de 66 pgs. 


pueblo, no solamente en lo financiero sino también en sus desastrosos estragos 
en la vida familiar; ha llegado, pues, el momento para un ataque a fondo; hay lis- 
tos investigadores eficientes, los procedimientos son valiosos y muchos de ellos 
nuevos, teniendo posibilidades de nuevos descubrimientos, y el campo está listo 
para una prueba científica”. 


La campaña fué planeada en 1985, cuando, a solicitud de los Masones del 
Rito Escocés, el Comité Nacional de Higiene Mental emprendió la investigación de 
las posibilidades de un ataque fundamental a este problema, encargando al Dr. Le- 
wis trazar el proyecto. 


La lectura del Informe del Dr. Lewis, presentado al Comisionado del De- 
partamento de Higiene Mental del Estado de Nueva York, correspondiente al año 
1938, es tan interesante como todos los anteriores. Al deseribir el funcionamiento 
la organización 


de todos los servicios psiquiátricos y auxiliares, Se ve claramente OA 
científica de este Instituto, que sigue paso a paso la evolución de la psiquiatría 
y trabaja incesantemente por el progreso de esta disciplina. 


Rualess, M. D., Arthur H. : 1844-1939 Ninety - Fifth Year Book. Reports 
sata to the Corporation at its Ninety-Fifth Annual Mceting. January 25th. 1939. 
Butler Hospital. Providence, Rhode Island. Printed in U. S.A. by Universal Press, 


Inc. Un fol]. in-S?”. de 45 pgs. 


r H. Rugless, Superintendente de esta 
miento de las enfermedades mentales. 
dades de la psiquiatría americana y 


Memoria presentada por el Dr. Arthu 
Institución, establecida en 1844 para el tratan 
El Dr. Rugless es una de las más altas autorl 
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uno de los dirigentes del movimiento de higiene mental de ese país. De la lectura 
de su Memoriá se deduce el grado de adelanto a que ha llegado este Hospital, que 
está bajo su hábil Dirección. a 


Worthing, M+ D., Harry J. : Seventh Annual Report of the Board of Vis- 
itors of the Pilgrim State Hospital to the Department of Mental Hygiene. For the 
Fiscal Year Ending June 30,1938. At Brentwood. State Hospital Press, 1939. Un foll. 
in-8%. de 43 pgs. 


BIOLOGÍA 


Gutierrez - Noriega, Carlos : La epilepsia experimental en los in vertebrados. 
Separata de la “Revista de Biología”, No. 1, 1939, Lib. e Imp. Miranda. Lima-Perú 
1939. Un foll, in-8?. de 16 pgs. con 2 figuras y 4 esquemas. , 


En síntesis, establece el autor que “los celentéreos no mani 
epileptiformes ni excitación motriz”; que los equinodermos t 
dichas reacciones, aunque, a diferencia de los primeros, 
citación motriz por el cardiazol”; que los efectos de éste 
plejos en el phylum de los moluscos; que los anélidos (e 
lombrices de tierra) “ofrecen reacciones de excitación motriz generalizada y de 
tipo peristáltico”; que — en el phylum de los artrópodos— los crustáceos, insectos y 
miriápodos “son los organismos mejor dotados en la serie invertebrada” porque 
muestran reaceiones epileptiformes típicas, incluso semejantes, en algunos, a las 
de los inamíferos y del hombre. , 


fiestan reacciones 
o ampoco presentan 
muestran indicios de ex- 


son más variados y com- 
n que experimentó sólo en 


Concluye que “la reacción epiléptica depende de la capacidad de 
ción funcional del sistema nervioso”, estableciendo que, probablem 
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CRIMINOLOGÍA 


Luis Guillermo y C. Augusto Mazeyra : Educabilidad dificil y de- 


lincuencia infantil en Arequipa. Aporte del Instituto Bio-Sico-Criminológico de la 
Universidad de San Agustín de Arequipa por el Catedrático del curso de Derecho 
Penal y el Auxiliar del mismo. Tip. Cuadros. Arequipa. Perú. 1938, Un vol, in-8? 


de 438 pgs. 


Estudio interesante, que habla muy 
jo la dirección del ilustre Dr. Cornejo, tan conoci 


sor y como jurista. Trabajo de investigación que conti 
de acuerdo con las últimas tendencias, sobre tan trascenden- 


cas muy serias y sutiles, y 


tal problema, en que los autores hacen e 
de Arequipa, exhibiendo, al mismo ti 
correspondiente. Realizan, asimismo, la investigación de las 
ma de la criminalidad, pues no hay punto que no se toque. 
cer un bosquejo de la evolución e influencia de 
cias pedagógicas, se refieren a los siguientes punt 


comentario la seriedad de sus estudies e investigaciones : 
Auencia de la Biotipología en la Pedagogía.— Factores exó— 


factores endógenos.— In 


genos.— Inferioridad corporal a 
bilidad difícil y la delincuencia infantil en Arequipa.— 
Ambiente cultural.— Aspecto estético y teórico.— 


da.—Factor religioso.—Educabi 
dística del movimiento del Anexo de 1 


til en Arequipa, —Esta 


alto de la labor que realiza ese Instituto ba- 
do por su brillante labor como profe- 
ene observaciones criminológi- 


l estudio directo de los menores delincuentes 
empo que datos estadísticos, la doctrina penal 
diferentes fases del proble- 
Los autores, después de ha- 
la psicología y de la biología en Jas cien- 
os que expresan mejor que cualquier 
El problema educativo.—Sus 


y enfermedad.— Causas que generan la educa— 
Los factores exógenos.— 
Ambiente social. — La vivien- 


ilidad difícil.—La morfología de la delincuencia infan- 
a Cárcel Pública de Are- 
delincuencia en Are- 


quipa.—Cuadros estadísticos que explican la morfología de la ¡Cuel / 
Estudio sintético de la 


pa.—La profilaxia y terapél 
Legislación de Menores en el Perú.—Medios 


Como se ve,se trata de un trabajo en el que se 
lincuencia infantil desde todos los ángulos, apreciand 
nos que generan la educabilidad 
lizando un estudio del ambiente arequip 


bre las diversas modalidades que asumen 
l peligro y, al mismo tiempo, la manera de combatirlo, si- 


1 consejo de la ciencia penal para encarar este problema de modo 


los mismos, señalando e 
guiendo en este caso € 


integral, es decir, el preventivo y el correctivo, p 
tiendo las nuevas generaciones y la organización social. 


grave, comprome 


Felicitamos, pues, a los autores, no sólo porque h: 
cionado con nuestro ambiente, 


itica de la delincuencia de menores, — 


de combatir la delincuencia infantil.— 


ha estudiado el problema de la de- 
o los factores exógenos y endóge- 
difícil y la delincuencia de los menores en Arequipa,rea- 
eño con los datos y observaciones recogidos so- 
las desviaciones y actitudes antisociales de 


ues de otra manera será cada vez más 


wm abarcado un estudio rela- 
sino por la forma en que ha sido llevado a cabo. 


nología (Roma, 1938). 


Loudet, Osvaldo: Primer Congreso Internacional de Crimi. 1 
Marzo-Abril de 1939. 


Separata de 


Talleres Gráficos de la Penitenciaría Nacional. 


PES. 


Informe oficial que el Prof. Loudet presenta 
Instrucción Pública sobre este certamen realiz 
legado de la República Argen 
pues, además del honroso encargo de s 


que concurriera como De 
en el sentido más amplio, 


bién el de las principales institucio 
de este Congreso, representación que desempe 


la “Revista de Psiquiatría y Criminología”, No. 20, 


Buenos Aires. 1939. Un foll. in-8% de 33 


al Excmo. Sr. Ministro de Justicia e 
ado en Roma el año próximo pasado, al 
tina, representación que ejerció 
u Gobierno, tuvo tam- 
nes científicas de su patria iateresadas en los fines 
16 de acuerdo con su prestancia intelec. 


tual y reconocida competencia, 
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El Informe a que nos venimos refiriendo es el fiel reflejo de este Congreso, cuya 
importancia se trasluce fácilmente porlos temas discutidos y por el alto valor de las 
personalidades que concurrieron, entre las cuales el renombrado Prof, Loudet fué dig- 
no representante de la América del Sur, en cuyo nombre habló en la sesión inau ural, 
en que pronunciara un breve y bello discurso, Una nota altamente simpática fué el 
homenaje que el Congreso tributó 4 la memoria de Ingenieros, a iniciativa del Prof, Del 
*. Grecco, quien, al referirse al gran criminalista y pensador, dijo : «fué el propulsor más 

activo, constante, genial, delos estudios criminológicos, tan extendidos y multiformes 
en la joven y fecunda América Latina», dejando constancia de que Ingenieros «fué el 
fundador de los notables «Archivos de Psiquiatría, Criminología y Ciencias Afines» que 
florecieron, por obra de discípulos entusiastas y que en el presente continúan vigorosa- 
mente con el eminente psiquiatra, aquí presente, con Osvaldo Londet». 


Primer Congreso Latino Americano de Criminología, Realizado en la ciudad de 
Buenos Aires. 25 al 31 de julio de 1938. Organizado por la Sociedad Ar entina 
de Criminología. Actas, Deliberaciones, Trabajos, Tomo Primero, Publicación diri- 
gida por el Dr, Osvaldo Loudet. Buenos Aires. 1939. Un vol, in-8% de 465 pgs. 


, con 
ilustraciones. 


Como lo habíamos anunciado en el No. 3 de esta Revista (Diciembre de 1937), 
el Primer Congreso Latino Americano de Criminología tuvo lugar en Buenos Aires del 
25 al 31 de julio del año próximo pasado, el mismo que fué organizado por la Socie- 
dad Argentina de Criminología y celebrado bajo los auspicios del Excmo. Sr, Presiden- 
te de la Nación Dr. Roberto Ortiz, El Congreso, que fué presidido por el destacado 
Prof. Osvaldo Loudet y al que concurrieron 18 países de nuestra América y se adhirie- 
ron las instituciones argentinas interesadas en todo lo relacionado con la defensa so- 
cial, constituyó un remarcable éxito, en el cual se discutieron con profundidad proble- 
mas criminológicos y penales. Grande fué, pues, el acierto de la entidad organizadora 
de este Congreso, que permitió reunir a tan distinguidos especialistas para trabajar 
por el adelanto jurídico de la América Latina, que es trabajar por la mejcr organiza- 
ción social y por la paz, porque dió lugar, una vez más, a la colaboración estrecha de 
los juristas y médicos para encarar y resolver problemas criminológicos y penales con 
criterio científico. Como dijo el Prof, Loudet, con su alta autoridad : «Este Congreso 
consagra la colaboración fecunda del derecho y de la medicina», 


Anales de la Sociedad Argentina de Criminología. Tomo IV. 1938. Talleres Grá- 
ficos de la Penitenciaría Nacional de Buenos Aires. 1939, Publicación dirigida por 
el Prof. Osvaldo Loudet. Un vol. in-8? de 305 Pgs. 


Acusamos recibo de este tomo de la importante publicación de la Sociedad 
Argentina de Criminología, que, como siempre, trae selecto material. Este yolu- 
men está consagrado, en gran parte, alos temas oficiales del Primer Cengreso La- 
tino Americano de Criminología realizado en 1938 en la Capital argentina. 


HIGIENE MENTAL 


O'Brien, M. D., Frank J. : Educating for Mental Health, Reprinted from 
“The American Journal of Orthopsychiatry.” Vol. IX, No. 2, April 1939. New 
York. Un foll. in-8* de 14 pgs. ; 


El Dr. O'Brien, psiquiatra muy conocido por su labor en la Di ió 
Oficina de Orientación de la Niñez de la Junta de Educación de dad do Nos 
York, es Presidente de la Asociación Ortopsiquiátrica No 


2 , . rteamericana como 
tal, dió una interesante conferencia, que tuvo lugar en la décima sexta cd anual 


p 
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de esa Asociación, titulada: Educando para la salud mental, tema que él des- 
arrolló con gran dominio, refiriéndose a los acontecimietos realizados en los últi- 
mos 25 años, algunos de ellos sin paralelo en los ciencias y en las artes y que han 
contribuído a la felicidad, salud y progreso humanos y, como consecuencia, el 
contenido, la técnica y aun la filosofía de algunas profesiones han sufrido cambios 
ostensibles. El autor dice que este progreso se ha puesto en evidencia, especial- 
mente, en los campos de la educación y de la higiene mental, puntos que él trata 


con gran versación. 


LEGISLACIÓN 


Paz Soldán, Carlos Enrique : Los fundamentos médico-sociales del Código 
de Menores. Ponencia doctrinal que presenta a la consideración de la Comisión Revi- 
sora del Código de Menores. Incl. en el volumen del “Proyecto de Código de Meno- 
res” presentado por la Comisión Revisora nombrada por Resolución Suprema 
de 2 de febrero de 1938. Imp. “Lux”. Lima. 1939. 59 pes. in-8*. 


oyecto del Código de Menores del Perú, presi- 
Dr. Ezequiel F. Muñoz, encomendó al Dr. Car- 
una ponencia sobre los motivos fundamentales 
de las reformas acordadas y de los nuevos preceptos que contienen los libros I al 
IV, efectuadas con su intervención e iniciativa, y esta ponencia, aprobada con el 
aplauso de sus miembros, forma la segunda parte de la exposición del mencionado 


Proyecto. 


- La Comisión Revisora del Pr 
dida por el distinguido magistrado 
los Enrique Paz Soldán presentar 


Los “Fundamentos Médico-Sociales del Código de Menores” es una contri- 
bución más de Carlos Enrique Paz Soldán a la cultura médica del país. Trabajo 
muy interesante, que exhibe la capacidad y experiencia del autor en este trascen- 
dental capítulo de la medicina social, que es básico para la organización y progre- 
so de la colectividad. Nada ha pasado inadvertido para el ilustre comentarista, vi- 
vamente interesado en llevar a la práctica la legislación indispensable que ha de 
servir de guía al Estado en su tutela de la infancia normal y anormal. Su realiza- 
ción es obra de los hombres dirigentes que han de sancionar las leyes de acuerdo 
con las directivas científicas de la época, para no caminar a la zaga. Ya lo dice 
Paz Soldán : “Entre lo que se ha hecho y entre lo que hay por hacer existe tal des- 
nivel que sólo por un optimismo firme y creador se alcanzará el progreso en esta 
noble materia”, y para que la labor sea en realidad eficiente es necesario que se 


enfoque de manera integral, como se desprende del estudio que comentamos, que 
pone de manifiesto la necesidad ya indiscutible de la colaboración íntima entre 

juristas y médicos para mejorar la organización de la sociedad, por lo que se es- 

tudia al niño en todos sus aspectos y en todas sus relaciones. Si las disposiciones 

no tienen por fin el mejoramiento integral del niño no poséen, en realidad, valor - 
social. Otro aspecto, también muy interesante, es el espíritu que ha guiado a Paz 
Soldán al encarar todas las cuestiones relacionadas con el niño peruano, y es la 
importancia que da a la familia y a la necesidad de amparar al niño indígena : “Ol- 
vidarlo sería un atentado al porvenir venturoso del Perú”. Es tan grande la tras- 
cendencia que encierra este pensamiento del Maestro de la Medicina Social en el 
Perú que, al interpretarlo, creemos ver la necesidad de trabajar esforzadamente, 
no sólo por el porvenir económico del país, sino también por el progreso moral, 
apreciando justamente el valor del capital humano : descuidar el hogar, abando- 
nar a la niñez en la ignorancia y en la miseria, es no preocuparse del más funda- 


mental de los deberes sociales. 


sido muy bien enfocada por Carlos Enri- 


En cuanto a la infancia anormal, ha 
debe hacer en su favor, en armonia 


que Paz Soldán, pues se refiere a lo que se 
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con las tendencias modernas. Ella encierra un problema de gran trascendencia so- 
cial, pues constituye la base profiláctica de la alienación mental, el crimen y la 
prostitución. 


LITERATURA 


Lopes, Ernani: Balas de Estalo Versos, Com un proemio y notas do autor (10. 
Milheiro). Tip, do «Jornal do Comercio». Río de Janeiro, Brasil, 1938. Un vol. in-82 
de 129 pgs. 


El distinguido psiquiatra brasileño y entusiasta propulsor de la Higiene Mental 
en su país ha publicado el año próximo pasado este conjunto de poemas, que demues- 
trán sus virtudes literarias, 


Ernani Lopes, actual Presidente Honorario de la Liga Brasileña de Higiene Men- 
tal, sucesor del eminente Gustavo Riedel —pioncer de la higiene mental en el Brasil y fun- 
dador de aquella Liga—, Director de la Colonia que lleva el nombre de su ilustre antece- 
sor,es uno de los médicos más prestigiosos de su patria. Desde joven exhibió las singu- 
lares dotes de su personalidad científica y literaria y, hace algo más de cinco años, ro- 
deado de colegas distinguidos, dedicó todo su entusiasmo a la organización de la Pri- 
mera Conferencia Interamericana de Higiene Mental, que tuvo realización bajo su Pre- 
sidencia, 


Su labor científica ha sido varia y proficiente, Redactor-Fundador de «Arquivos 
Brasileiros de Medicina» (1911) y de «Arquivos Brasileiros de Higiene Mental» (1925), 
dos ea publicaciones más interesantes de su país, es autor de numerosos trabajos 
científicos. % 


Al margen de sus labores nosvcomialesiy siguiendo la tradición de los médicos 
eminentes del Brasil, Lopes se ha dedicado a la literatura propiamente dicha, no para 
transmutar sus intereses culturales sino para practicar —según declara él mismo —UAu- 
to higiene mental», Fruto de esa dedicación son estos Poemas con que el autor se inicia, 
airosamente por cierto, en el mundo de las letras, 


«Balas de Estalo», cuyo título alude a los bombones-c 
lares cariocas, tiene el Siguiente sumario : 


Ohetes de las fiestas popu- 
1.—Adagios, 
1.—Poeira cósmica. 
111.—Breviario de Higiene Mental y 
IV,—Dois poemetos, 
a) Monólogo de un gato 
b) Doña Esquivanca. 


Completan los poemas variadas y amenas notas. 


 —_ > 


MATERNOLOGIA 


Standars of Prenatal Care. An Outline for the Use of Physicians. Bureau Publi- 
cation N* 158, United States Department of Labor, Frances Perkins, Secretary. Katha- 


rine F. Lenroot, Chief. United States Government Printing Office, Washington, 1939, 
Un foll, in-8? de 5 pgs. con un modelo adjunto in 4%; “Prenatal, Clinic Record», 
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Esta Oficina, seguramente Ta mejor organización en favor de la infancia, se en- 
cuentra en contacto con el mund> pór medio de su intensa producción, que tiende a di- 
fundir el mejor conocimiento sobre todo loque se relaciona con el niño. 


El presente trabajo se ocupa de la importancia que tiéne el período prenatal la 
necesidad de que sea supervigilado de acuerdo con las pautas que se señalan en el folleto 
que comentamos y que merece ser divulgado como la mejor colaboración en favor de los 
propósitos del citado Bureau, que no son otros que preservar la vida y la salud de la 
madre y“del niño, 


El «Childrens's Bureau» funciona bajo la acertada Dirección de Katharine F. Len- 
root, cuyo nombre se pronuncia con el respeto y simpatía que inspiran los dirigentes 
de las grandes obras. 


ODONTOLOGIA 


Ayllón, C. D., Pedro : Estudio sobre la clínica de las enfermedades del para— 
dencio. Comunicación presentada por el autor al 1V Congreso Odontológico latino 
Americano de Montevideo. Imprenta «Lux». l.ima. Perú. 1939, Uu foll. in-82 de 37 pgs, 
con formulario adjunto de Hoja Clínica de Parodoncia. 


El autor, actual Vice-Presidente de la Academia de Estomatología del Perú, rea- 
liza en este trabajo un acucioso estudio «del paradencio como unidad biológica y funcio- 
nal y de la paradentosis como enfermedad específica, Se ocupa sucesivamente de la clí- 
nica de las enfermedades del paradencio, del formulario clínico necesario, del valor del 
diagnóstico de la degeneración osteo-alveolar, de la oclusión, del aspecto social de la 
paradentosis, recomendando el uso del respectivo formulario clínico en los nosocomios 
y otros orgauismos de asistencia, cuyas directivas señala. Llega a las conclusiones si- 
guientes : La creación de una clínica especial o clínica de parodoncia, y la adopción de 
ún formalario clínico con finalidad científica y médico-social, que deberá considerarse 
como documento casuístico y útil desde el punto de vista estadístico y profiláctico. Bi- 


bliografía. 


PSICOPEDAGOGIA 


Antipoff, Helena : Desenvolvimiento mental da creanca. Ficha de Observacao 
para uso dOS pais, médicos € educadores. Publicacao da Sociedade Pestalozzi. hs 
milheiro, Oficinas Gráphicas, Costa 8z Cía, Belo Horizonte. Brasil. 1939, Un foll. in- 


de 16 págs, á 


Interesante trabajo de observación del desarrollo mental del niño, elaborado con 
toda clase de detalles relativos al movimiento y formación de los pp: os Mie, 
percepciones, memoria y conocimiento, lenguaje e inteligencia Ai ya A UAELE de 
to social, desde el nacimiento hasta la edad de 7 años, do amente. Sa IES 
observación es, además, una directiva pedagógica y no pretende al OS Lp 
tora— agotar todas las manifestaciones sino que se limitá a indicar aqu q 


frecuentemente se observan en un medio cualquiera. 


: A ¡edad Pestalozzi de Belo Horizonte 
Antipoff, Presidenta de la Socieda : e, 
A codo kE la orientación de los padres en la recta formación de sus hi- 
jos y a la de los pedagogos en la mejor educación de los niños. 


o ——— 
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Antipoff, Helena : Relatorio Geral da Sociedade Pestalozzi em 1988. Publica- 
coes da Sociedade Pestalozzi. Oficinas Gráphicas Oliveira, Costa €: Cía. Belo Horizon. 
te. Brasil, 1939, Un foll, in-8? de 31"pgs. 


Reseña de las actividades de la entidad durante el sexto año de su fundación me— 
diante las diversas secciones de que consta, a saber, el Consultorio Médico-Pedagógico, 
el Dispensario de la Sociedad que opera en colaboración con el Instituto Pestalozzi, el 
Laboratorio de investigaciones bioquímicas, el de investigaciones psicopedagógicas y 
el Círculo de Estudios Médico-Pedagógicos. También se muestra la-labor realizada en el 
terreno de la asistencia de la primera infancia. Finalmente se trazan los planes para el 
futuro de la Sociedad, entre los cuales figuran los relativos a la asistencia de la infancia 
sapernormal, a la creación de una escuela-granja para habilitar a los adolescentes en 
la industria y en la agricultura y a la fundación de una «residencia de reposo» para 
personas que viven de su trabajo y que, por la índole del mismo, requieren de períodos 
de reposo eu un ambiente saludable, tranquilo y agradable, 


e PSICOLOGIA 


Gutiérrez-Noriega, Carlos : El pensamiento mágico en las pinturas del anti- 
guo Perá, Separata de la «Revista de Neuro-Psiquiatría», Tomo II, No, 3, 1939, Lima, 
Perá, Un foll, in-80 de 38 pgs, y 22 grabados. 


En este trabajo examina el autor el simbolismo del arte peruano primitivo desde 
el punto de vista psicogenético, Estudia las manifestaciones pictóricas de dicho arte en 
las culturas precolombinas —parakense, nazquense, muchik—, considerándolas con re- 
lación al pznsamiento mágico. Plantea el problema dilucidando las hipótesis de UALE 
E3LER, BASTIAN, YACOVLEEE y otros arqueólogos; analiza el material iconográfi. 
co con criterio estructural; se refiere a la identificación totémica en la pintura antropo- 
morfa y z3morfa, explicando su contenido mágico y el significado pragmático de los 
ritos y costumbres de las culturas de Nazca y Parakas; por último, estudia el autor el 
Pansamiento mágico en la vida onírica, relacionando sus aspectos con aquéllos que re- 
vela el arte pictórico primario, Concluye evidenciando en los símbolos del arte peruano 
precolombino las creaciones del pensamiento mágico y sus expresiones no sólo ethóni- 
cas sino pragmáticas. 


Ilustran este estudio 22 figuras demostrativas. Bibliografía. 


PSIQUIATRIA 


Bersot, H. : La Lutte contra les Maladies Mentales en Suisse. Hospitalisation. 
Traitement, Prophylaxie, Extrait de la «Revue D'Hygiéne», Tome 61, No, 4, Avril 1939. 
Masson et Cie., Editeurs. Paris, 1939, Un foll. in-8“de 9 Pgs. 


Es unasíntesis histórica del desarrollo psiquiátrico en Suiza, país que en esta ma- 
teria, como en todo lo quesignifica progreso, marcha a la cabeza. Suiza, de acuerdo con 
su población, tiene el más grande número de establecimientos psiquiátricos en Europa 
y posée una excelente organización para la lucha contra las enfermedades mentales, co- 
mo lo expone el ilustre Dr. Bersot, con la autoridad que todos le reconocemos. Asimis- 
mo, el Dr. Bersot se refiere a la profilaxia y expresa que el progreso alcanzado en este 
campo se debe, en gran parte, al esfuerzo educativo de los Psiquiatras suizos que cada 
día salen más de los muros de los establecimientos asistenciales para tomar u na parte 
ea en la campaña de profilaxia y de higiene mentales, siguiendo las tendencias mo- 

ernas. 
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Bersot dice, y con mucha razón, que este esfuerzo encuentra su mejor recompensa 
en el hecho de que cada vez se hace la asistencia mejor y más temprano, lo: que permite 
el tratamiento más radical, elevándose el porcentaje de curaciones y mejorías, con lo 
que se consigue luchar con mayores esperanzas contra el aumento incesante de enfermos 
de la mente, sobre todo en las últimas décadas, como lo señala Bersot en su interesante 
trabajo, incriminando dicho aumento a los trastornos políticos y económicos, a la vida 
trepidante del mundo moderno, a las exigencias de la vida social. 


Bustos Quezada, René : Convulsoterapia de la esquizofrenia procesal, A pro- 
pósito de cinco casos clínivos. Publicado en «Medicina Moderna», N? 5, Año XII, Di- 
ciembre de 1938. Valparaíso, Chile. Un foll. in-49 de 15 pgs. 


Bl doctor René Bustos Quezada, psiquiatra y Residente del Manicomio Nacional 
de Chile, fallecido prematuramente el presente año, realiza en esta comunicación pre- 
sentada el año próximo pasado a la Sociedad de Psiquiatría, Neurología y Medicina Le- 
gal de Santiago un estudio importante acerca de la terapia de la esquizofrenia por me- 
dio del corazol. Se refiere a cinco casos tratados en el Manicomio Nacional, criticando 
los éxitos obtenidos en pacientes de esquizofrenia inicial (inferior a seis meses) que 
— afirma — también es susceptible de curar con cualquier otro método, Alude a las ex- 
periencias de distinguidos psiquiatras ingleses y estadounidenses cuyas opiniones coin- 
ciden con su punto de vista. Estudia luego el «proceso esquizofrénico» en su forma y 
evolución y, a la luz de estas ideas, revisa los cinco casos clínicos que trató con corazol, 
Concluye que tantes de iniciar el tratamiento convulsivante de un esquizofrénico debe 
determinarse con precisión si padece de una esquizofrenia procesal o de una esquizofre- 


nia reaccional», 


Bustos Quezada, René : La insalinoterapia en la esquizofrenia. A propósito de 


j s línicos de observación personal. Publicado en «Medicina Moderna», N? 6, 
Año IL. Bnero de 1939. Valparaíso. Chile. Un foll. in-4" de 21 pgs. 


El autor estudia en este trabajo, que es también un comunicación a la Sociedad de 
Psiquiatría, Neurología y Medicina Legal de Santiago,el mecanismo del shock hipoglicé- 
mico, considerando algunas importantes modificaciones de la técnica clásica de SA] EL, 
cuyas ideas analiza y compara con las de LANGFELDT y otros autores. Discrimina la 
variedad de métodos existentes —el shock prolongado, la cura dilatada, los trata- 
mientos combinados ( insulina—cardiazol, insulina—Barbital, Protamina Zinc Insuli- 
na )—, exponiendo luego seis observaciones que ha verificado al respecto. De los hechos 
observados concluye el autor que el optimismo suscitado en un principio por la terapia 
insulínica debe ser reem lazado por una actitud menos entusiasta, aconsejando un. 4 
estudio crítico más profundo de los pacientes sometidos a la terapia indicada. 


Gutiérrez-Noriega, Carlos, Humberto Rotondo y Francisco Alarco : El shock 
cardiazólico y su relación a la catatonía experimental. Facultad de Ciencias Médicas. 
Cátedra de Farmacología. Librería e Imprenta Gil, S, A. Lima, 1939, Un foll. in-8? de 
24 pgs. y 11 fotograbados. 


Tomando como referencia «el antagonismo entre el síndrome catatónico y el 
shock cardiazólico hallado por los clínicos y la acción catatonizante de la misma subs- 
tancia, hallazgo de observaciones de laboratorio», los autores refieren sus experiencias 
acerca del neurofisiologismo de aquel shock practicadas en ratones, perros y gatos. 
Constatan los períodos de excitación psicomotriz, de convulsiones, de alteraciones del 
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equilibrio de sustentación y de catatonía. Distinguen, asimismo, las convulsiones 
tónicas y clónicas y los movimientos «de natación» como procesos de de Bug y 
fisiologismo; estudian los períodos de inhibición motriz y de catatonía en la Es ds al- 
teraciones qne presentan — desde el coma profundo hasta la catalepsia — y lec ucen 
que del cardiazol actúa, a dosis moderadas, como psicocinético yy a dosis mayores, 
como convulsivante y psicopléjico», exponiendo finalmente las relaciones halladas entre 
la constitución del individuo y el tipo del shock y el status epilepticas canino, cuya mani- 
festación más peligrosa afirman ser la hipotensión arterial. 


El trabajo está ilustrado con fotograbados demostrativos, Bibliografía. 


Malzberg, Ph. D., Benjamín : Ontcome of Insulin Treatment of the Thousand 
Patients with Dementia Praecox. New York State Department of Mental Hygiene. 
Albany, N. Y. Reprinted from “Psychiatric Quarterly”, Vol. XII, pages 528-553, Ju- 
ly, 1938. State Hospitals Press, Utica, N, Y. Un foll. in-8? de 26 pgs. 


Estudio estadístico sobre 1,039 pacientes con demencia precoz tratados con 
insulina en diversos hospitales del Estado de Nueva York, El autor hace hincapié 
en que la labor de informes de éstos se llevó a cabo teniendo en consideración 
pautas definidas. De los 1,039 pacientes, 134, o sea el 12,9 por ciento, fueron decla- 
rados curados; 282, o sea el 27.1 por ciento, muy mejorados, y 263, o sea el 25,3 por 
ciento, mejorados. De modo que un total de 679 pacientes, es decir, el 65,4 por cien- 
to, mejoraron con el tratamiento de SAKEL; 347 enfermos, o sea el 33.4 por cien- 
to, no acusaron mejoría alguna y 13 pacientes fallecieron durante el tratamiento. 
Con relación al sexo, los resultados, en cifras de restablecimiento, para varones y 
mujeres fueron, respectivamente, 13.5 y 12,3 por ciento. En conjunto, las mejorías 
de los varones llegaron a 69 por ciento y, de las mujeres, a 61.7 porciento. Las ci- 
fras de curaciones y de mejorías variaron mucho en los diversos hospitales, por la 
diferencia de tipa de pacientes somatidos al tratamiento, El autor, siguiendo la téc. 
nica tan usada en los Estados Unidos para verificar el control de los procedimien. 

- tos empleados, ha hecho el estudio en el citado grupo de pacientes con demencia 
precoz, ingresados por primera vez a los diversos hospitales del Estado de Nueva 
York, que habían sido admitidos en su mayoría, durante el año (del lo. de julio de 
1935 al 30 de junio de 1936). Se tomó este período a fin de que cada paciente, en el 
grupo de control, hubiera estado bajo observación, por lo menos un año. Como 
quiera que el autor ha seguido las historias de estos pacientes hasta el 30 de julio 
de 1937, se puede ver que el período de observación era casi de dos años para 
la gran mayoría de los acientes del grupo de control, del que se tuvo el cuidado 
de mantener el total i ntico para cada hospital con relación al grupo sometido al 
método de SAKEL, en la misma proporción de los sexos y con idéntica distribu- 
ción de los tipos de demencia precoz, obteniendo el siguiente resultado: el 3.5 
por ciento del grupo de control fué dado de alta restablecido; 11.2 por ciento, muy 
mejorados, y 7,4 por ciento mejorados. Es decir que el grupo de control acusó el 
22,1 por ciento de mejorías en lugar del 65.4 por ciento del grupo tratado con in- 
sulina. La diferencia es tanto más significativa cuanto que el grupo de control es- 
tuvo formado íntegramente por primeros ingresos, mientras que en los tratados 
con insulina, muchos enfermos habían pasado ya varios años en los hospitales. 


Sólo nos hemos referido á una parte de este interesante tr 
cabo por el Dr. Malzberg, quien hace una exposición sobre las diver: 
que hay que tener presentes para el mejor éxito de este método, 
fiere, y con razón, con mucho optimismo, solicitando-la cooperación inteligente 
del público con las autoridades hospitalarias. Asimismo, piensa que esta será una 
manera de contrarrestar la sobrepoblación 


de los hospitales para enfermos de la 
mente mediante la disminución de casos de demencia precoz. 


abajo llevado a 
sas condiciones 
al cual él se re- 
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Manrique, Julio y Luis Jaime Sánchez: Los nuevos tratamientos de la Es- 


quizofrenia. Asilo de locas de Bogotá. Trabajo presentado a la Academia Nacional 
de Medicina en la sesión del 6 de junio de 19839, Prag. Bogotá. Un foll. in-S?, de 18 pgs. 
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Contribución muy bien documentada sobre métodos empleados en el tratamiento 
de la demencia precoz. Los autores ponen de manifiesto, en primer lugar, la importan- 
cia que tiene apreciar la estructura o modalidad de la psicosis para orientar el trata- 
miento más adecuado, y luego exponen el resultado de sus observaciones personales 
que son muy interesantes desde el punto de vista clínico. 


Pollock, Ph, D., Horatio M.: Mental Disease in Perú. Reprinted, Albany, N. Y. 
1939, Un folleto in-8*. 


Interesante trabajo sobre las enfermedades mentales en el Perá, realizado por el 
Dr. Pollock, Director de Estadística de Higiene Mental del Departamento de Higiene 
Mental de Nueva York y tan conocido en el ambiente psiquiátrico por su fecunda labor, 
Como se recordará, el Dr. Pollock concurrió a las Jornadas Neuro-Psiquiátricas Pan—- 
americanas, que tuvieron lugar en Lima en marzo del presente, como Delegado de los 


Estados Unidos. 


El autor se ocupa primero de hacer un bosquejo histórico de la asistencia de 
los enfermos de la mente en el Perá y después se refiere, con lujo de detalles, al Hospi- 
tal«Víctor Larco Herrera», haciendo estudios sobre la frecuencia de algunos trastornos 
mentales en el Perú y en los Estados Unidos. Opina sobre la buena organización del in- 
dicado Hospital, haciendo hincapié en determinadas disposiciones que crée muy acerta- 
das y de gran baneficio para los enfermos y para su mejor observación, y sobre su in- 


tenso mvimiento. Asimismo, deja constancia de la economía con que el Haspital des- 
l bajísimo porcentaje de enfermos asistidos con 


arrolla s i ministrativa y sobre e S 
le vobieción total del Perú. Tiene razón el Dr. Pollock al mencionar este 
punto, que no podía pasar desapercibido a su gran experiencia en esta muteria, Ea 
notar que en el Estado de Nueva York reciben asistencia alrededor de 500 por ca a 
100,000 habitantes, mientras que en el Perá sólo se llega a 17 por cada 100,000. a e 
Dr, Baltazar Caravedo, Médico-Director del Hospital «Víctor Larco Herrera», en el In- 
forme que elevara el 15 de septiembre de 1932 sobre la situación de dicho bno 
to ala Dirección de la Sociedad de Beneficencia Pública de Lima, de la que depende, 
dejaba constancia de este hecho y decía: «No es posible aceptar, sin SL pd 
comentarios, que en un país como el nuestro, de panorama sano in 
en que concurren, cual más, cual menos, todos los factores etiológicos o PRO anión 
mental, en que la asistencia de los enfermos mentales se ones o o 
establecimiento, pueda exhibir un número de enfermos internados m ido 


otras naciones de excelentes condiciones sanitarias, con amplia a N ES 
y, desde hace algún tiempo, vivamente interesadas en la higiene y profile . 


nos internados acusa por dcapracia 
tran libres, seguramente la mayor 
o o e ba dicho Entes de la ignorancia o 
ecorrido el territorio de la República, y 
onsiderable de alienados que debe- 
mas de existencia, con el propósi- 
feriores, de desequilibrados». 


«Es indudable que la proporción baja de enfer: 


el número elevado de en 
parte de ellos sin asistencia, lo que depende, 
del egoísmo de las familias. Todo el que haya r r 
aun Lima, habrá tenido ocasión de ver el número € 

rían ser recluídos o, por lo menos, sujetos a Ss ej a 
to de no aumentar el número de debiles mentales, de 1n 
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de la Salud Pública del estado de Al 


quiatría, psicoanálisis y psiquiatrí 
mente la higiene mental, refiriénd 
en el segundo — «Psiquiatría y Psicoanálisi 
a utilidad de sus result 
delitos y, dentro del mismo capítulo, estudi 
to de vista psicoanalítico, Finalmente, en el 
psiquiatría forense, deduciendo conclusiones al 


ADLER señalando 1 


Sciuti, M.: Tentativi di una Tera 
renza tenuta all'Accademia Médica Lom 


r, y Agreg 


asos de demencia precoz tratados por el metrazol 


a a la conclusión, después de su análisis estadístico, de que 
a respecto a si se debe continuar con este tratamiento en la for- 
ando actualmente en los nosocomios mentales, considerando ala insu- 
gún la experiencia recogida hasta la fecha en los establecimientos a que 

a que, en ciertos casos, en que la insulina no da resultados fa- 
e usarse como tratamiento suplementario. 


que las complicaciones a que da lugar el tra- 
er tomadas en consideración. 


quentes, Colecáo Autores Alagoanos. Casa Ra- 
ol. in-8% menor de 112 Pgs. 


, Director del Hospital «Santa Leopoldina» y 
agoas, realiza aquí estudios de higiene mental, psi- 
a forense. En el primer capítulo estudia retrospectiva- 
ose luego a sus aplicaciones en la formación del niño; 

5”*—,expone las doctrinas de FREUL) y de 
ados en el análisis de la etiopatogenia de los 
a el concepto de la esquizofrenia desde el pun- 


tercer capítulo, expone algunos casos de 
respecto, 
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l [, N, 1-4. Supplemento Dicembre 1938- 
« Milano, 1939, Un foll. in-g9 de 59 pgs. 
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El distinguido colega Dr. Isaac Horvitz ha publicado las actas de la Primera 
Reunión de las Jornadas Neuro—Psiquiátricas Panamericanas que tuvieron lugar en 
Chile a principios del año 1937 por feliz iniciativa del que fuera ilustre Prof. Fonteci- 
lla, muerto trágicamente por un enfermo mental muy poco tiempo después de su brillan- 
te actuación en esas Jornadas que, por las personalidades científicas que concurrieron y 
por la importancia de los trabajos presentados, tuvieron el carácter de un Congreso, 
que fué la expresión del adelanto alcanzado por la neuropsiquiatría en nuestra Améri- 
ca. Este certamen, que mereció el apoyo del Gobierno y de la Universidad de Chile, se 
realizó en las ciudades de Santiago, Valparaíso y Viña del Mar, en donde los Delegados 
fueron acogidos con la mayor simpatía, desarrollándose su programa dentro de un 
ambiente de lo más cordial, que contribuyó al éxito de esa cruzada por el progreso de 
nuestros ideales, y, habiendo sido el Dr, Horvitz el gran colaborador de Fontecilla en el 
Comité Organizador y su brazo derecho durante las Jornadas, ha cumplido con llevar 
a cabo la publicación de las actas, trabajos y deliberaciones, que expresan, de la manera 
más elocuente, la trascendencia de estas Jornadas, encargo que €l ha cumplido con el 
mayor celo, Esta publicación representa, además, un homenaje al maestro desapareci- 
do, a quien siempre se recordará como iniciador de este movimiento en pro de la neuro- 
psiquiatría de nuestra América, 


Jornadas Neuro-Psiquiátricas Panamericanas. 11 Reunión, Lima, 20-25 de Mar- 
zo de 1939. Publicadas por Honorio Delgado y J. O. Trelles. Tomo 1 (Ponencias 
Oficiales). Imprenta Torres Aguirre, Lima, 1939, Un vol. de 1096 pgs, in-S% mayor y 
33 láminas de cartas y esquemas anatómicos. 


La Comisión Organizadora de la II Reunión de las Jornadas Neuro-Psiquiátricas 
Panamericanas, que tuvieron lugar en esta Capital del 20 al 25 de marzo del presente 
año y que constituyeron un éxito, publica aquí el primer volumen de las Actas, que 
contiene el texto de las ponencias oficiales, las cuales habían sido ya impresas en fas- 
cículos separados al realizarse las sesiones. Esta publicación — declaran los cdo 
científicos— ha contado con el apoyo del Supremo Gobierno, Indican, asimismo, que e 
segundo volumen contendrá el texto de los trabajos de tema libre, los discursos y las 


discusiones, 
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Dávila, Vicente : Problemas Sociales, Tomo I. Imprenta Universitaria, San- 
tiago de Chile. 1939. Un vol. in-8? de 246 pgs. 


El distinguido publicista venezolano doctor Vicente Dávila reune en este intere- 
sante libro sus diversos escritos acerca de los problemas sociales de su patria, que plan- 
teara durante su representación por el Estado de Táchira al Congreso Nacional de Ve- 
nezuela en el año 1936. El «utor, médico, erudito, ex-Director del Archivo Nacional SS 
Caracas, es conocido por su fecunda labor histórica desde 1917, que ha llevado a ca DO 
viajando a través de los países americanos, Cuando estuvo en Co ombia, pronunció 
conferencias en varios centros históricos sobre la personalidad del precursor de la In- 
dependencia hispano-americana don Francisco de a Oe el 
Perú, en viaje de estudio a Chile y la República EN peas ¡ ds con ene, 
además de la parte tocante a «Problemas Sociales», las tituladas «Pé ginas sin Ad 
«Páginas literarias», con las cuales contribuye a la investigación de los anales históri- 


cos y sociales de su país. 
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ARCHIVOS DE CRIMINOLOGÍA, NEUROPSIQUIATRÍA Y DISCIPLINAS 
CONEXAS. Organo del Instituto de Criminología. Vol, 11, N9 4, Octubre-Diciembre de 
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ARQUIVOS DE SAÚDE PÚBLICA. Año VIL N? 9, Dezembro de 1939, Belo 
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